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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitk& tekijat olivat yhteydessa
terveysliikunnan suunnitteluun ja kaytdnnon toteutukseen kunnissa. Terveysliikunnan
suunnittelua kuvaamaan valittiin kunnassa olemassa oleva hyvinvointistrategia, kuntaan tehty
poikkihallinnollinen terveysliikuntaohjelma sekd terveysliikunta-asiakirjojen tunteminen.
Terveysliikunnan kdytannon toteuttamista kuvasivat kuntien osallistuminen Kunnossa kaiken
ikda —hankkeeseen, terveysliikunnasta vastaavan henkilén nimeaminen kuntaan seka kuntaan
rakennetut terveysliikuntapaikat.

Tutkimuksen aineistona kéytettiin Suomen Kuntaliiton ja Kunnossa kaiken ik&& -ohjelman
vuonna 2003 toteuttaman Terveysliikunnan asema kunnissa —selvityksen aineistoa, joka oli
keratty postitse opetusministerion rahoittamana. Kyselylomake oli l1&hetetty kaikkiin Suomen
423 kuntaan lukuun ottamatta Ahvenanmaata ja ruotsinkielisia kuntia. Kyselyyn vastasi 271
kuntaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 64 %. Tdssé tutkimuksessa jatkettiin aineiston
analysointia ja tarkasteltiin aluksi kuntakoon yhteyttd kunnan terveysliikunnan suunnitteluun
ja kaytannon toteutukseen. Muuttujien valisid yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinneilla ja
tilastollisia merkitsevyyksia Khiin nelio -testilla. Taman jalkeen etsittiin logistisella
regressioanalyysilla tekijoitd, jotka parhaiten selittdisivat terveysliikunnan konkreettista
kaytannon toteuttamista kunnissa.

Kunnan koko osoittautui lahes jokaisessa tarkastelussa tilastollisesti erittdin merkitsevaksi
tekijéksi. Suurimmissa kunnissa oli pienid kuntia selvésti enemman terveysliikuntaan liittyvaa
suunnittelua sekd konkreettisia kéytannon toimia. Esimerkiksi poikkihallinnollisen
terveysliikuntaohjelman oli tehnyt suurimmista kunnista yli puolet, mutta kaikkein
pienimmista kunnista vain muutama. Terveysliikunnan kaytannon toimia kunnissa selittivat
tarkasteluun valituista tekijoista parhaiten terveysliikunta-asiakirjojen tunteminen, kuntiin
tehty poikkihallinnollinen terveysliikuntaohjelma sekd myds kuntakoko. Tulosten tulkinnassa
kéytettiin apuna terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen suunnitteluun ja arviointiin
soveltuvan Precede-Proceed —mallin kasitteitd, jolloin nimettiin terveysliikunnan suunnittelua
ja toteutusta altistavia, mahdollistavia ja vahvistavia tekijoitd. Tulokset osoittivat, ettd
erityisesti kunnan koko nayttdisi mahdollistavan kuntia suunnittelemaan ja toteuttamaan
terveysliikuntaa. Terveysliikunta-asiakirjojen tunteminen puolestaan nayttdisi toimivan
altistavana tekijana.

Asiasanat: terveyden edistaminen, terveysliikunta, Precede—Proceed -malli, logistinen
regressioanalyysi
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The aim of this study was to examine which factors were associated to the planning and
implementing of health-enhancing physical activity in municipalities. Planning was
represented by the strategy of wellbeing and the cross-administrative program of health-
enhancing physical activity implemented by the municipalities plus the knowledge of
publications concerning health-enhancing physical activity. In practice health-enhancing
physical activity was implemented by participating in Fit for Life —project, by naming a
person resbonsible for health-enhancing physical activity in the municipality and by building
areas for health-enhancing physical activity.

This study material is based on the report about the position of health-enhancing physical
activity in the municipalities which had been implemented by The Association of Finnish
Local and Regional Authorities and the Fit for Life —program. The data had been collected by
postal questionaries funded by the Ministry of Education. The questionary was sent to all 423
municipalities excluding Aland and the Swedish speaking municipalities. The questionary
was responded by 271 municipalities (response rate 64 %). In this study the data were further
analyzed by examining first the association between the size of the municipalities and the
planning and implementing health-enhancing physical activity. The associations between
variables were tested by cross-tabulations and statistical significances by the Khii-square -test.
There after, by using logistic regression analysis, factors which best explained the concrete
actions of health-enhancing physical activity in the municipalities were searched.

The size of the municipalities had clear association with planning and implementing health-
enhancing physical activity. For example more than half of the largest municipalities but only
some of the smaller ones had implemented the cross-administrative program of health-
enhancing physical activity. The concrete actions of health-enhancing physical activity were
best explained by familiarity with the publications concerning health-enhancing physical
activity, by having the cross-administrative program of health-enhancing physical activity and
also by the size of the municipalities. To help the interpretation of the results the concepts of
Precede-Proceed —model were used. The planning and implementation variable of health-
enhancing physical activity were identified as predisposing, enabling and reinforcing factors.
According to the results, for example the size of the municipalities seems to enable the
municipalities to plan and implement health enhancing-physical activity. In addition,
familiarity with the publications concerning health-enhancing physical activity seems to be a
predisposing factor.

Key words: health promotion, health enhancing physical activity, the Precede-Proceed -
model, logistic regression analysis
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1 JOHDANTO

Fyysisen aktiivisuuden ja terveyden valisen yhteyden on osoitettu olevan huomattava.
Terveyttd tarkasteltaessa fyysinen aktiivisuus on perusteltua, sillda sen aiheuttama
terveyshyotyjen Kkirjo on laaja ja osaa sen tuottamista terveysvaikutuksista ei voida saavuttaa
milladn muilla keinoilla. Monet terveytta tehokkaasti edistdvan fyysisen aktiivisuuden muodot
ovat suurimmalle osalle vdestod toteutettavissa olevia, turvallisia ja taloudellisestikin
edullisia. (Vuori 1998.) Puhuttaessa liikunnasta tulee ndhdé, etta se on paljon muutakin kuin
pelkkd harrastus. Se kasittdd kuntalaisten hyvinvoinnin edistdmisen, el&dmanlaadun
parantamisen, osallisuuden tukemisen seka arki- ja l&hililkkunnan mahdollistavan
liikkumisympariston luomisen. Ennaltaehkdisyn merkitys korostuu entisestdan iké&rakenteen
muuttuessa yhd vanhemmaksi. Kansanterveyden, talouden ja kuntalaisten hyvinvoinnin
kannalta terveyttd edistavaéan liikuntaan sijoittaminen on aina kannattava sijoitus. (Sjéholm
2004.)

Jarkevélla litkkunnalla on mahdollista saavuttaa moninaisia hyotyj& minimaalisin haitoin
(Vuori 1995). Parhaiten liikunta edistdd terveyttd “eldmantapana” (Tuomi 1990), joten
lilkuntaa tulisikin edistdd koko maailmassa osana terveys- ja sosiaalipolitiikkaa luoden
fyysiset ja sosiaaliset edellytykset omaksua fyysinen aktiivisuus normaaliksi péivittaiseksi
toiminnaksi keskeisend osana tervettd eldméntapaa (Vuori 1995). Tulevaisuudessa maailman
ihmisista kuitenkin jopa yli puolet on fyysisesti liian passiivisia, jolloin heidén terveytensa ja
toimintakykynsa on usein paljon huonompi kuin biologiset edellytykset sallisivat (Vuori
1995). Muutaman vuoden takaisen arvion mukaan suomalaisista suunnilleen kolmasosa
lilkkuu riittavasti terveytensa kannalta (Sosiaali- ja terveysministerid 2000). Vastaavasti
amerikkalaisesta aikuisvaestosta vain neljdsosa harrastaa kohtalaista fyysista aktiivisuutta
suositellun puolen tunnin ajan useampana péaivana viikossa (Conroy ym. 2005). Vaikka
viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana suomalaisten litkuntaa sadnndllisesti harrastavien
joukko on kasvanut 70 %:iin (Blamey, Mutrie 2004), on muu paivittainen liikunta véhentynyt

kevyen liikenteen lahes puolituttua (Sosiaali- ja terveysministerio 2000).

Kuntalain (365/1995) mukaan “kunta pyrkii edistam&&n asukkaidensa hyvinvointia ja
kestdvad kehitysta alueellaan” (Kuntalaki 1995). Liikuntalain (1054/1998) mukaan yleisten



edellytysten luominen liikunnalle on valtion ja kuntien tehtdvd. Opetusministerié vastaa
lilkuntatoimen yleisestd johdosta, kehittdmisestd ja yhteensovittamisesta liikunnan
yhteistydssa valtionhallinnossa. Alueellisella tasolla namé tehtdvat kuuluvat 18anin
litkuntatoimelle ja paikallistasolla kunnille. Kunnan tulee luoda edellytyksid kuntalaisten
litkunnalle kehittaméall& paikallista ja alueellista yhteistyotd seka terveyttd edistdvaa liikuntaa,
tukemalla kansalaistoimintaa, tarjoamalla liikuntapaikkoja ja jarjestdmélld liikuntaa ottaen
huomioon myds erityisryhmét.” (Liikuntalaki 1998.) Valtioneuvosto asetti syksyllda 2002
terveyttd edistavan liikunnan neuvottelukunnan, jonka toimikausi paattyy 31.7.2007.
Neuvottelukunnassa ovat edustettuina eri ministeriot, tutkimuslaitokset, kansalaisjérjestot
sekd Suomen Kuntaliitto. Neuvottelukunnan tyd pohjautuu terveyttd edistavan liikunnan
kehittdmistoimikunnan mietintéon sekd  18.4.2002  tehtyyn  valtioneuvoston
periaatepadtokseen terveyttd edistdvan liikunnan kehittdmislinjoista. Terveyttd edistdvan
litkunnan neuvottelukunnan keskeinen tehtdva on koordinoida, seurata ja varmistaa yhdessa
sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion kanssa valtioneuvoston terveytté edistavan
lilkunnan kehittdmislinjoista tekemén periaatepaatoksen toimeenpano. Valtioneuvoston
periaatepddtos pitdd sisélldan 22 terveysliikunnan kehittdmisehdotusta, joihin terveytta
edistavan liikunnan kehittdminen osaksi kunnan hyvinvointipolitiikkaa sisaltyy. (Holopainen
2004).

Taman pro gradu —tutkielman taustalla on Suomen Kuntaliiton ja Kunnossa kaiken k&4 -
ohjelman kevéélld 2003 toteuttama Terveysliikunnan asema kunnissa —selvitys (Holopainen
2004), joka liittyi yhteen 22:sta valtioneuvoston periaatepadtoksen sisaltdmasta
terveysliikunnan kehittdmisehdotuksesta. Kyseisen ehdotuksen mukaan terveyttd edistavén
litkunnan tulisi siséltyd hyvinvointitekijana koko kunnan ja myds kunnan eri sektoreiden
strategioihin. Selvityksen tarkoituksena oli kartoittaa muun muassa mill4 tavoin terveyttd
edistava liikunta ndkyy kunnan eri viranomaisten toiminnoissa ja eri asiakirjoissa sekd mité
toimenpiteita erityisesti terveyttd edistavd liikunta oli kunnissa aiheuttanut. Selvityksen
tuloksia tullaan kayttdm&an terveyttd edistdvan liikunnan neuvottelukunnan tyon erdéna

pohja-aineistona.

Tassa tutkielmassa jatketaan Terveysliikunnan asema kunnissa —selvityksessd kaytetyn

aineiston analysointia. Tutkimuksen aineisto kerattiin postikyselylla maalis-toukokuussa



2003, kohderyhman ollessa kaikki suomenkielisten kuntien liikunta-asioita hoitavat
viranomaiset. Tadman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuntien terveysliikunnan
suunnittelua ja toteutusta. Tutkimuksessa tarkasteltiin mitkd kunnissa olevat tekijat olivat
yhteydessé kuntien terveysliikunnan suunnitteluun ja konkreettiseen kaytdnnon toteutukseen.
Tutkimuksen  tulosten  tarkastelussa  kaytettiin  apuna  terveydenedistamisen ja
terveyskasvatuksen suunnitteluun ja arviointiin soveltuvan Precede—Proceed -mallin kasitteita

altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijét.

Terveysliikunnasta on olemassa tutkimustietoa seké erilaisia asiakirjoja ja suosituksia, mutta
kasite on kuitenkin vield muotoutumassa ja kehittyy uuden tutkimustiedon my6ta.
Terveysliikuntaa tarkasteltaessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, kuinka paljon tietoa ja
millaisia kasityksia siitd on paikallistasolla, tassé tapauksessa kunnissa. Kaikki kunnat eivéat
vield ole ottaneet k&sitettd omakseen mika nakyi esim. tdman tutkimuksen kyselylomakkeiden
vastauksissa. Lomakkeissa oli kommentteja siitd, ettd kasite on vield jasentymatdn ja
joidenkin vastaajien mielestd turhakin, koska kaikki liikunta erilaisine palveluineen ja
paikkoineen edistdd terveyttd joka tapauksessa. Terveysliikunta on kuitenkin nykyaikaan
liittyva kasite, joka on varmasti tullut jaddakseen. Aihetta kasittelevat tutkimukset puoltanevat
paikkaansa, silld terveysliikunnasta ja sen tdimanhetkisestd asemasta tarvitaan viel& liséa tietoa
asian eteenpain viemiseksi ja kehittdamiseksi. Terveysliikunnan aseman vakiinnuttaminen
takaisi luultavasti paremmat mahdollisuudet kohdistaa sille enemman resursseja niin
paikallistasolla kuin laajemminkin. Sjoholmin (2002) mukaan nyt kannattaisi hyodyntaa
terveysliikunnan merkitysta korostava yleinen ilmapiiri, jonka myota asenteet yhteiskunnan
eri tasoilla alkaisivat véhitellen muuttua. Tdmén seurauksena liikunta koettaisiin merkittavana
ennaltaehkéisevana toimintana, jolloin sille my6s I0ytyisi rahaa, silla yhteiskunnan taytyy
l&hitulevaisuudessa panostaa télle osa-alueelle. Kysymyksessd on ihmisten, kuntalaisten ja

sitd kautta koko suomalaisen yhteiskunnan hyvinvointi.



2 HYVINVOINTI, TERVEYDEN EDISTAMINEN JA TERVEYSLIIKUNTA
KUNNISSA

2.1 Kunta ja hyvinvointi

2.1.1 Hyvinvointi

Hyvinvointi on jatkuvasti esilla julkisessa puheessa ja tieteellisessd keskustelussa (Marski
1996), mutta kasitteend se on haasteellinen selittdd ja tutkia. Moniulotteisuudessaan ja -
merkityksellisyydessaan hyvinvointi on suhteellinen kasite (Allardt 1980, Sahrman 1992,
Marski 1996, Lindholm 2001, Keski-Suomen liitto 2002), jonka Kriteerien painotus on
erilainen eri aikoina ja eri alueilla (Sahrman 1992.) Hyvinvointia on kuitenkin pyritty ajan
myo6ta madrittelemadn esimerkiksi yksilollisten aineellisten sekd sosiaalisten tarpeiden ja
resurssien, yksilon toiminta-, eldmantapa- ja eldménhallintaresurssien tai néiden erilaisten
yhdistelmien nakdkulmasta (Marski 1996, Lindholm 2001). Hyvinvointi voidaan néhda tilana,
jossa ihmisilla on mahdollisuus saada keskeiset tarpeensa tyydytetyksi (Allardt 1980,
Tampereen yliopiston sosiaalipolitiikan laitos 1981) ja se on olennainen osa yksilon elaman

sosiaalisia, materiaalisia ja henkisia alueita (Lindholm 2001).

Hyvinvointia on monesti kuvattu tarveké&sitteen avulla ihmisten tarpeiden ja heidén
kaytettdvissdan olevien resurssien vélisend vuorovaikutuksena tai prosessina (Tampereen
yliopiston sosiaalipolitiikan laitos 1981, Raitasalo 1995, Marski 1996, Pajukoski 2002). Yksi
hyvinvoinnin ndkdkulma on Allardtin (1980) pohjoismaiseen hyvinvointitutkimukseen
perustuva laajalti tunnettu ja usein esiintyvd madritelm& hyvinvoinnin kolmesta
perusulottuvuudesta, jotka ovat having (elintaso), loving (yhteisyyssuhteet) ja being
(osallisuus, vieraantumisen vastakohtaa tarkoittava). Né&iden perusulottuvuuksien liséksi
ihmisen perustarpeiksi on eri yhteyksissé luokiteltu esimerkiksi fysiologiset tekijat, itsensa
toteuttaminen, rakkaus ja arvostus, henkiset ja sosiaaliset tarpeet sekd johonkin yhteisoon
kuuluminen, hyvé asuin- ja fyysinen ymparistd seka turvallisuus, elintaso, erilaiset palvelut,
aineelliset tarpeet jne. (Tampereen yliopiston sosiaalipolitiikan laitos 1981, Heikkild ym.
2002, Tapaninen ym. 2002).



Hyvinvoinnin voidaan ajatella olevan jotakin sellaista, joka tuo tyydytysta yhteiskunnan eri
osapuolille kuten yksityisille kansalaisille, perheille, erilaisille organisaatioille ja
instituutioille siten, ettd hédn tai se haluaa asua tai toimia tietylla alueella (Sahrman 1992).
Tarpeiden yksil6llisestd luonteesta huolimatta ne ovat sidoksissa siihen yhteiskuntaan ja
kulttuuriin jossa yksilo eldd. Samoin resurssit ovat erilaisia johtuen osaksi yksilon
henkilokohtaisista ominaisuuksista ja osaksi yhteisén ja yhteiskunnan tarjoamien resurssien
kuten koulutus- ja tyollistymismahdollisuuksien sekd yhteiskunnan tarjoamien sosiaali- ja
terveyspalvelujen erilaisuudesta. (Raitasalo 1995.) Hyvinvoinnin edellytyksend ovat seka
yksilon omat ettd yhteiskunnan resurssit ja hyvinvointi tarkoittaa eri ihmisille eri asioita
riippuen esimerkiksi iasta tai kansalaisuudesta. Kulttuurinen hyvinvoinnin késite madrittelee
sen millainen hyvinvointi yhteiskunnassa vallitsee ja kuinka yksild sen omakohtaisesti kokee.
(Pajukoski 2002.)

2.1.2 Kunnan rooli hyvinvoinnin ja kestavén kehityksen tuottajana

Kuntalain mukaan kuntien tulee pyrkia edistaméén asukkaidensa hyvinvointia seké kestdvaa
kehitystd alueellaan (Kuntalaki 1995). Alueellinen hyvinvointi onkin tavoitteena maan
kaikissa osissa (Sahrman 1992) kuntien paattdessd alueellaan toiminnan tavoitteista,
toimintatavoista ja resursseista sekd niiden jakautumisesta kunnan alueiden palvelun
kayttéjien ja intressiryhmien kesken (Kivinen, Pajukoski 2002). Kunnilla on ollut suuri rooli
ja vastuu hyvinvointipolitiikan toimeenpanemisessa tuottamalla julkisin varoin oman
organisaationsa kautta kuntalaisille hyvinvointipalveluja (Kunta-alan ammattiliitto KTV ry.
1996, Keski-Suomen liitto 2002). Seudullinen yhteistyd hyvinvoinnin edistdmisessa ja
palvelujen tuottamisessa on yha tarkedmpédd kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
turvaamiseksi kaikkialla maassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiden saavuttamiseksi
vaaditaan kunnissa useiden eri tahojen yhteistyota seka kunnan sisélld, kuntien kesken etté eri
alueellisten toimijoiden kesken (Sosiaalibarometri 2004). Kananojan (2001) mukaan kuntien
hyvinvointipoliittiset strategiat eivédt aina ole tietoisesti rakennettuja yhtendisid strategisia
linjauksia, joilla olisi hyvinvointiohjelman nimi. Kuitenkin kuntien kuntasuunnitelmiin seka
toiminta- ja taloussuunnitelmiin sisaltyy sellaisia tavoitteita ja ratkaisuja, joista on

I0ydettdvissa  kunnan  hyvinvointipolitiikan  suunta.  Kyselylomakkeessa  kuntien

-5-



lilkuntaviranomaisilta tiedusteltiin hyvinvointistrategian tai hyvinvointipoliittisen ohjelman
olemassa oloa tai valmistella oloa sek& mahdollisesti olemassa olevan hyvinvointiasiakirjan

nimed. Kuntien nimedmat hyvinvointistrategiat on lueteltu liitteessa 2.

Yhteiskunnassamme on tapahtunut monia muutoksia viimeisten kymmenen vuoden aikana
taloussuhdanteiden vaihdellessa jyrkasti, tyottémyyden vallitessa ja hyvinvointivaltion
aseman heikentyessa (Mertaniemi, Miettinen 1998). Keskeisin muutos suomalaisessa
hyvinvointipolitiikassa on ollut siirtyminen valtion toteuttamasta ja keskitetysti ohjatusta
hyvinvointipolitiikasta kuntien toteuttamaan, paikalliseen paatoksentekoon perustuvaan
hyvinvointipolitiikkaan. Vaikka valtio tai sosiaalivakuutusjarjestelma edelleen vastaa suuresta
osasta aineellista sosiaaliturvaa, on kunnilla keskeinen vastuu palvelujen jarjestamisesta.
(Kananoja 2001). Naiden lisdksi muutosta ovat aiheuttaneet my6s maamme
kansainvalistyminen ja moniarvoistuminen. L&hitulevaisuudessa véeston ika&ntyminen ja
uhka véeston terveydentilan heikkenemisesta tuovat suuria lisahaasteita yhteiskunnallemme.
Kansalaisten hyvinvoinnin taso ndkyy muun muassa terveys- ja sosiaalipalvelujen tarpeessa,
tyon tuottavuudessa ja maamme Kkilpailukyvyssa. (Mertaniemi, Miettinen 1998.) Julkisen
rahoituksen vahentyessa kuntalaisille tarjottavia hyvinvointipalveluja on tuotettava entista
tehokkaammin tai niiden méérad on supistettava ja kansalaiset tulevat kustantamaan itse yha
enemman kayttdmiadn hyvinvointipalveluita. Uudessa taloudellisessa ja poliittisessa
tilanteessa ollaan siirtyméssa palveluvaltiosta kilpailuvaltioon, sill4 vaikka kunnat vastaavat
edelleen pitkalti hyvinvointipalveluiden jarjestdmisesté ne eivat vélttdmatta tuota palvelujaan
itse vaan enenevassd maarin yksityisen rahoittamisen kautta ja kilpailuttamalla. (Kunta-alan
ammattiliitto KTV ry. 1996.)

Hyvinvointipalveluiden jarjestdminen tuottaa kuitenkin ongelmia monelle kunnalle (Keski-
Suomen liitto 2002). Eri alueiden ja véestdryhmien hyvinvointierot ovat kasvaneet (Kananoja
2001, Keski-Suomen liitto 2002), jolloin Suomeen syntyy hyvinvointiprofiililtaan entista
erilaisempia kuntia sek& kaupunkikuntien ettd maaseutukuntien sisalla. Tamé tulee olemaan
suuri  haaste  kunnalliselle hyvinvointipolitiikalle l&hivuosina. (Kananojan 2001)
Yhteiskunnan, kulttuurin ja hyvinvointikasitysten muuttuminen edellyttdd myds ty6tapojen ja
toimintamallien muuttamista sekd eri toimijoiden toiminnan rajojen uudelleen arvioimista.

Muodollinen sektori- ja toimijakohtainen yhteistyd on yha enemman muuttumassa sektori-,
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toimija-, ammattikunta- ja organisaatiorajat ylittdvaksi yhteiseksi toiminnaksi. Talléin
kuntaorganisaation toimijoita ovat myds yksilo, asukas ja asiakas ja sektori- ja
toimijakohtaisen voiton tai hyddyn tavoittelun sijaan tavoitteena on yhteinen hyéty. (Kivinen,
Pajukoski 2002.) Yhteiseen hyotyyn myos tulevaisuutta ajatellen tulisi pyrkid kestavéaa
kehitystd tavoitellen. Mertaniemi ja Miettinen (1998) médrittelevat kestdvan kehityksen
yleisend kehityksend, joka tyydyttdd nykysukupolven hyvinvointitarpeita vieméttd tulevilta
sukupolvilta mahdollisuutta tyydyttdd omia tarpeitaan. Liikunnan yhteydessd kestavaan
kehitykseen pdaastdén sellaisilla toimintatavoilla, joilla luodaan mahdollisimman monille
edellytykset ja puitteet harrastaa liikuntaa siten, ettd ympadristolle aiheutuu mahdollisimman

vahan kuormitusta.

2.2 Kunta ja terveyden edistaminen

2.2.1 Terveys

WHO (Maailman terveysjérjestd) madritteli terveyden jo useita vuosikymmenia sitten
“taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, ei pelkéstdén sairauden
tai vamman puuttumiseksi” (Ewles, Simnett 1995, Tones, Tilford 2001). Terveys ei
kuitenkaan ole staattinen tila vaan saattaa vaihdella erilaisten el&m&nmuutosten myota ja
ihmisilla voi my6s olla monia erilaisia kasityksia terveydesta (Ewles, Simnett 1995). Vertion
(2003) mukaan terveys-sanalla on alun perin tarkoitettu ihmisen kokonaisuutta ja terveytta on
pidetty ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana, tasapainona tai kykynd sopeutua tai
selviytyd. Terveys voitaisiinkin 1ahinnd n&hd& ihmisen kyvyksi sopeutua jatkuvasti
muuttuviin vaatimuksiin, odotuksiin ja &rsykkeisiin (Ewles, Simnett 1995). Jakartan
julistuksessa (1997) terveydesta puhutaan inhimillisend perusarvona, joka on valttaméatonta
sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. WHO:n perinteisen maaritelman rinnalla terveyttéa

on luokiteltu muun muassa seuraavilla tavoilla:

fyysinen terveys liittyy elimiston mekaaniseen toimintakykyyn ja psyykkisella terveydella
tarkoitetaan kykya ajatella selkeésti ja johdonmukaisesti. Emotionaalinen terveys on kykya

tunnistaa erilaisia tunnetiloja kuten esimerkiksi pelkoa, iloa ja surua ja ilmaista niit4
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tilanteeseen sopivalla tavalla. Emotionaalinen terveys on myds ihmisen kykya selviytya
stressistd, jannityksestd, masennuksesta ja ahdistuksesta. Sosiaalisella terveydella tarkoitetaan
kykyé solmia ja yllapitada ihmissuhteita ja hengellinen terveys voidaan liittdd uskontoon ja
uskonnollisuuteen tai toisaalta henkilokohtaiseen uskoon, omiin kayttaytymisperiaatteisiin
sek& mielenrauhan ja tyytyvdisen olon saavuttamiseen. Naiden liséksi on madritelty myods
yhteiskunnallinen terveys, silla yksilon terveys liittyy laheisesti myds hédnen ympéristoonsa.
Ihminen voi olla terve vain terveessd yhteiskunnassa, joka tyydyttdd hénen perustarpeensa
terveyden kaikilla osa-alueilla. (Ewles, Simnett 1995.) Lis&ksi terveyttd madrittavat tekijat
voidaan jaotella Koskinen — Ollongvistin ym. (2004) mukaan seuraavasti: biologiset tekijat,
esim. ikd, sukupuoli, geneettiset tekijat; henkilokohtaiset / perheolot ja eldmantyyli, esim.
perheen rakenne, koulutus, ty6 / tyottdmyys, riskikéyttaytyminen; sosiaalinen ymparisto,
esim. kulttuuri, sosiaalinen tuki, osallistuminen; fyysinen ymparistd, esim. ilma, vesi,
asuinolosuhteet, liikenne; julkispalvelut, esim. hoitoon p&asy ja palvelujen laatu, julkinen
liikenne; yhteiskuntapolitiikka, esim. paikalliset ja valtakunnalliset prioriteetit, politiikat,

ohjelmat ja projektit.

Terveyskasitys on moniulotteinen silld terveyden ja sairauden taustalla on monia tekijoita ja
kaikki terveyden osa-alueet voivat liittyd ja vaikuttaa toisiinsa. Jollakin terveyden osa-alueella
esiintyva ongelma heijastuu ja liittyy yleensd kaikkiin terveyden osa-alueisiin. (Ewles,
Simnett 1995, Tones, Tilford 2001.) Eri tieteenalat katsovat terveytta eri nakokulmista: esim.
ladketiede taht&a erityisesti sairauksien hoidon hallintaan siséltden kuitenkin aineksia myos
terveyden edistamisestd; sosiologia tarkastelee ihmista sosiaalisena toimijana, jolloin terveytta
on ihmisen kyky selviytyd sosiaalisissa rooleissaan; humanisti korostaa ihmisen kykyéa
sopeutua myonteisesti eldman ongelmiin jne. (Vertio 2003). Terveyden holistisen,
kokonaisvaltaisen kasityksen omaksuminen auttaa ymmartdmaan terveyttd laaja-alaisena,

kaikkeen eldamiseen ja olemiseen liittyvana. (Ewles, Simnett 1995, Tones, Tilford 2001.)



2.2.2 Terveyden edistdminen

Nykyinen terveyden edistdminen on rakentunut Ottawan asiakirjan (Ottawa Charter 1986)
asettamalle perustalle, jonka pohjalta terveyden edistdminen on toimintaa, joka lisad ihmisten
mahdollisuuksia niin terveytensa hallintaan kuin sen parantamiseen. (Vertio 2003, World Health
Organization 1998, World Health Organization 2005.) Asiakirjan mukaan taydellisen fyysisen,
henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttamiseksi on yksildiden ja ryhman kyettava
toteuttamaan toiveensa, tyydyttdméaan tarpeensa ja muuttamaan ymparist6 tai opittava tulemaan
toimeen sen kanssa. (Terveyden edistdminen: Ottawan asiakirja 1986, Ewles, Simnett 1995,
Jakartan julistus 1997, Vertio 2003, World Health Organization 2005.) Vertio (2003) tasmentaa
omassa madritelmassaan, ettd terveyden edistaminen on mahdollisuuksien parantamista eiké sen
valittomanad tarkoituksena ole muuttaa ihmisten kayttaytymistd. Kysymyksessa on yksilon
terveys, mutta myds ihmisten mahdollisuudet vaikuttaa ymparistoonsd. Ymparisto tuleekin
ymmartadd sosiaaliseksi ympaéristoksi fyysisen ohella. Ewlesin ja Simnettin (1995) mukaan
terveyttd voidaan parantaa terveyden merkitystd korostamalla, terveyttd tukemalla ja
puolustamalla sek& nostamalla terveyskysymykset tarkeimpien asioiden joukkoon yksilGiden ja

viranomaisten keskuudessa.

Terveyden edistdminen on terveyden tapaan moniulotteinen késite, joka merkitsee eri asioita
eri ihmisille. Ottawan asiakirjassa terveyttd edistdvd toiminta on jasennetty viideksi
kokonaisuudeksi joita ovat terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdminen, terveellisemman
ympariston aikaansaaminen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen, henkilokohtaisten taitojen
kehittdminen seka terveyspalvelujen uudelleen suuntautuminen (Vertio 2003). Terveyden
edistdminen toteutuu interventiona, jonka tarkoituksena on vélttda sairaus tai lisata
elaménlaatua terveyskayttaytymisen ja olosuhteiden muutoksen tai kehittdmisen kautta
(Green, Kreuter 1991, Green, Kreuter 1999). Tonesin ja Tilfordin (2001) maaritelman
mukaan terveyden edistdmisen tulisi aina olla suunniteltua toimintaa joka pyrkii parantamaan
terveyttd ja / tai ehkdisemadn sairauksia niin makro- meso- kuin mikrotasollakin neljan
terveyteen liittyvan péadalueen kautta. Nama alueet ovat yksilon kayttdytyminen ja
elamantapa; sosiaaliset ja ymparistotekijat kuten esimerkiksi taloudelliset ja kulttuuriset
olosuhteet; terveyspalvelut; sekd geneettiset tekijat siltd osin kuin niihin on olemassa

todellisia interventiokeinoja. Potvinin ym. (2001) mukaan terveyden edistdminen voidaan
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nahda tietoa ja kaytant6d soveltavana tieteenalana, joka hyddyntda teorioita ja metodeja
psykologian, sosiologian, antropologian, maantieteen, kasvatustieteen ja epidemiologian
aloilta. Eri aloja hyddyntamalla pystytddn kehittdmadn ymmartdmystad véeston terveyden

yllapitdmisestd ja vahvistamisesta.

2.2.3 Terveyskasvatus

Terveyden edistdmisen tarked osa-alue on terveyskasvatus (Ewles, Simnett 1995, Tones, Tilford
2001), joka keskittyy lahinna yksildiden elaméntapoihin ja jonka tehtdvdnd on muun muassa
terveysriskeista tiedottaminen ja yksildiden terveysasenteiden ja —kayttaytymisen muuttaminen
(Ewles, Simnett 1995). Varsinkin aikaisemmin terveyskasvatuksen perustana oli hyvin usein
riskindkdkulma. Sen pohjana olivat tunnetut sairauksien riskitekijt, joihin vaikuttamalla oli
mahdollista pienentédd eri sairauksien todennakdisyytta. (Vertio 2003.) Miilunpalon (1995)
mukaan terveyskasvatus on yleiskielen termi, jolla on erilaisia merkityksia eri yhteyksissa.
Terveyskasvatus voidaan perinteisesti ndhda sairauksien ehk&isyn tai hoidon tehostamisen
vélineend, toisaalta kasvatuksen tavoitteita painotettaessa keskeistd on persoonallisuuden
kehitysta tukevien terveystietojen ja harkintakyvyn lisaédntyminen, ei valttdmatta kéayttaytymisen
muutos. Yksilon vapautta korostavien suuntausten tavoitteena on ihmisten valinnanvapauden
lisdantyminen. Vertion (2003) mukaan on sekd ymmarrettava ihmisen kayttdytymisen perusteita
ettd oltava selvilla erilaisista riskeistd ja niiden laaketieteellisestd perustasta. Terveydelle
haitallinen kéayttdytyminen saattaa olla toisaalta tapa parjata ahdistavassa tilanteessa tai selviytya
sosiaalisesti hyvaksyttavélla tavalla. Prevention vélineend toimiessaan terveyskasvatuksen
tavoitteena on Miilunpalon (1995) mukaan ensisijaisesti vahentdd kayttaytymisesta riippuvia
vaaratekijoitd vaikuttamalla potilaiden tai vdeston kayttaytymiseen ja ympéristoon.
Terveyskasvatuksen toteuttamismuotoja ovat muun muassa terveysvalistus (ominaista
joukkotiedotuksen keinot, kohdejoukon suuruus ja viestinndn yksisuuntaisuus), opetus
(suunnitelman mukaan eteneva opetus ja kasvatus ensisijaisesti kouluissa), neuvonta (ominaista
prosessiluontoisuus seka terveyskasvattajan ja asiakkaan valisen kommunikoinnin perustuminen
henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen) ja / tai ryhman ohjaus / neuvonta (asiakas- tai

potilasryhmélle samanaikaisesti annettu terveyskasvatus).
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2.2.4 Terveyttd edistdva yhteiskuntapolitiikka

Terveys on moniulotteinen asia ja terveyden edistdminen enemmén kuin vain terveydenhuoltoa
(Koskinen - Ollongvist ym. 2004, Tuominen 2004). Terveyden edistdminen lahestyy terveytta
samaan aikaan seka yksilon ettd yhteison nakdkulmasta ja on painotetusti yhteison terveyden
edellytyksiin vaikuttavaa toimintaa. Terveyden edistdmisen kannalta térkeitd yhteis0ja ovat
esimerkiksi tydyhteisot, koulut, kaupungit ja kunnat. (Vertio 2003.) Parin viime vuosikymmenen
kokemuksen my0Otd on saatu néyttod siitd, ettd yhteiskuntapolitiikka on tarkein vaeston
terveyteen vaikuttava tekija. Yhteiskuntapolitilkan osana terveyspolitiikasta on ndin tullut
keskeinen terveyden edistamisen sisaltd (Koskinen — Ollonqvist 2004) ja terveyden edistdmisesta
yha enemméan kunnan yleispolitiikkaa (Perttild 2004). Yhteiskunnallinen p&atdksenteko on
terveyden edistdmisen kannalta olennaisen tarked mekanismi (Vertio 2003). Terveyden
edistamisen strategioilla on todettu voitavan kehittdd ja muuttaa elintapoja seka terveyden
perustana olevia sosiaalisia, taloudellisia ja ympadrist6olosuhteita (Jakartan julistus 1997).
Terveytta edistdvad yhteiskuntapolitiikkaa pyritddn kohdistamaan terveyteen ja tasa-arvoon
kaikilla politiikan alueilla (Sosiaali- ja terveysministerid 1996). Né&in ollen terveyden ja sen
edistamisen  tulisi sisdltyd laajana kokonaisuutena yhteiskuntapoliittisten  ohjelmien
suunnittelijoiden tyohon kaikilla sektoreilla (Koskinen - Ollongvist ym. 2004, Tuominen 2004),
joita ovat Ottawan asiakirjan mukaan hallitukset, terveydenhuollon sektorit, muut sosiaaliset ja
taloudelliset toimintasektorit, kansalaisjarjestot, kunnalliset viranomaiset, elinkeinoeldma ja
tiedostusvélineet.  Terveyden  edistdmistd  koskevat  kansainvéliset ja  kansalliset
toimintasuunnitelmat ja ohjelmat tulee sopeuttaa eri maiden ja alueiden paikallisiin tarpeisiin ja
mahdollisuuksiin. N&in ollen suunnitelmissa ja ohjelmissa voidaan ottaa huomioon erilaiset
sosiaaliset, kulttuuriset ja taloudelliset jarjestelmét. (Sosiaali- ja terveysministerid 1996, Vertio
2003.)

Kunnilla on useita keinoja hoitaa velvollisuuksiaan kuntalaisten terveyden edistdjand. Kunta
toimii niin yksilon ja yhteis6jen kautta kuin palvelujarjestelmissa seka ymparistd- ja
yhteiskuntapoliittisesti. (Perttild 2004.) Paatavoitteena on aikaansaada sosiaalisesti ja fyysisesti
tukea antava ympadristd, joka suo kansalaisille mahdollisuudet terveelliseen eldmiseen ja
terveellisten valintojen tekemiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 1996). Kuntien taytyy nahda
erilaisten ryhmien tarpeet, ei vain niiden jotka osaavat nakyvimmin vaatia oikeuksiaan (Perttila
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2004). Tavoitteena on saada paatoksentekijat kaikilla yhteiskunnan eri sektoreilla ja tasoilla
tunnistamaan paatosten ja toiminnan terveysvaikutukset sek&d tiedostamaan oman vastuunsa
terveyden edistamisessa. Terveydellisiin ja taloudellisiin kysymyksiin olisi kiinnitettdva yhta
paljon huomiota. Terveyttd edistavd politiikka pyrkii lisédmaan yhtéldisia mahdollisuuksia
terveeseen eldméan terveys-, sosiaali- ja tulopolitiikan keinoin hyddyntdmaélla lainsdadannon,
taloudellisten toimenpiteiden, verotuksen ja hallinnollisten muutosten antamat mahdollisuudet.
Terveytta edistdvan yhteiskuntapolitiikan kehittdminen on yhtd tarkeatd niin hallituksen

paikallistasolla kuin kansallisestikin. (Sosiaali- ja terveysministerié 1996.)

Terveytta kaikille vuoteen 2000 -kuntaohjelmassa kuntia suositellaan muun muassa
valmistelemaan terveyspoliittinen ohjelma, jossa terveyden edistaminen on osa kuntastrategiaa.
Jokaisen kunnan olisi rakennettava terveydenedistdmistoimintansa omista lahtokohdistaan k&sin
pyrkien kuitenkin hyddyntdmain muualta saatuja kokemuksia. Vaeston terveyden edistdmisessa
voisivat toimia my0s jérjestot ja asukkaat silla toiminnan tulisi olla tasavertaista yhteistyota
kaikkien osallistujien kesken yhteisiin tavoitteisiin pyrkien. Kunnan ylimman johdon tulee olla
sitoutunut  terveyden edistdmisen tavoitteisiin  ja vastata niiden toteutumisesta ja
luottamushenkil6ita pitdisi saada kaikilla tasoilla mukaan toteuttamaan terveysstrategiaa ja
toimimaan aktiivisesti terveyden edistdmisohjelmissa. Kunnassa tulisi myds olla terveyden
edistamisasioita koordinoiva henkild. (Sosiaali- ja terveysministerié 1996.) Terveysbarometrissa
2004 terveyden edistamiseen budjetoitujen varojen ja tyon arvioidaan lisdéntyvan seka kunnissa
ettd jarjestoissd. Nakymaét ovat positiivisia esim. painonhallinta- ja liilkuntaryhmien saatavuuteen
liittyvén terveyden edistdmisen toimintojen suhteen. Kuitenkin barometrin mukaan terveyden
edistdmisen johtaminen ja taman jarjestelmén kehittdmistyd on vasta alussa eikd viela

madratietoista ja suunnitelmallista. (Tuominen 2004.)

Vaikka kunnissa suunnitelmallisuus terveyden edistdmisen suhteen on lisdaantynyt, I0ytyy
suunnitelmien muuttamisessa konkreettisiksi kaytannon toimiksi vield haastetta (Tuominen
2004). Perttilan (2004) mukaan terveystoimi vastaa useissa kunnissa edelleen kansalaisten
hyvinvoinnista ja terveyden edistdmisestd ja ty6 tehdddn l&hinnd terveystoimen sisalla.
Yhteistyéryhmia yli sektorirajojen ei juuri ole, vaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
katsotaan kuuluvan usein kunnan johtoryhmaén tehtdvaksi siitdkin huolimatta, ettei terveyden

edistamisen kysymyksid juuri ndy sen asialistoilla. Tuomisen (2004) mukaan terveyden
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edistamisessa paastéan tositoimiin vasta kun on olemassa konkreettiset taloussuunnitelmat ja
ohjelmien toteuttamiseen osoitetaan selkedt budjettimaérarahat. Perttila (2004) kuitenkin toteaa,
ettd yhtenaiset poikkihallinnolliset hyvinvointistrategiat ovat vield harvinaisia eikd kaikkia
hallinnonaloja palvelevia terveyssuunnittelijoita juuri vield ole kuntien keskushallinnossa.
Hyvinvointistrategioista ja suunnitelmista voi tulla vakavalla pohjalla olevaa kunnallispolitiikkaa
vasta kun hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen suunnitelmat liitetddn osaksi kunnan toiminnan
ja talouden suunnittelua (Perttila 2004, Tuominen 2004). Jatkossa kuitenkin tarvitaan
madratietoista ohjausta ja koulutusta hallintosektoreiden yli ulottuvaan terveyden edistdmisen
kehittdmistyohon (Tuominen 2004).

Terveysbarometriin vastanneet kuntien ja jarjestojen edustajat korostivat kuntien lakiin
perustuvaa roolia terveyden edistdmisen jarjestamisessa ja sitd, ettd yhteiskunnan tulee luoda
puitteet, joiden avulla omasta terveydestddn lopulta itse vastuun kantavat yksilot voivat tehda
terveyttd tukevia valintoja. Yksi uhka terveyden edistdmistyolle on kuntakohtaisten erojen
kasvaminen, joka ei kuitenkaan liity valttaméatta kuntakokoon. Erot pienten ja suurten kuntien
valilld ovat terveyden edistdmisen suunnitelmallisuudessa vahentyneet, mutta silti eroja
terveyden edistdmisty6hon panostamisessa l6ytyy. Joissakin kunnissa asiat ovat hyvin, joissakin
kunnissa asiat jadvat hoitamatta eika terveyden edistdmistydhon suunnata taloudellisia

voimavaroja tai resursseja. (Tuominen 2004.)

2.3 Kunta ja terveysliikunta

Kaésitteet terveysliikunta ja terveyttd edistava liikunta otettiin Suomessa kayttoon 1990-luvulla
perusteltaessa liikunnan asemaa ja merkitystd yhteiskunnassa. Késite terveysliikunta on
vakiintunut julkisuudessa ja arkikielessa kun taas kasitettd terveyttd edistdva liikunta
kdytetaan yleisemmin virallisissa asiakirjoissa. Kasitteet eivat ole yksiselitteisia (Stahl,
Kannas, Perttild 2001) vaan niilld on monia merkityksia ja mielikuvia tehden rajaamisen ja
tasmallisen maéadrittelyn vaikeaksi. Tastd syystd kasitteitd ei hyvaksytty uudistettuun

lilkuntalakiin ja —asetukseen (Vuori 1999a).
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2.3.1 Terveysliikunta

Terveyttd edistdd usein toistuva, s&anndllisesti jatkuva sekd riittdvasti ja kohtuullisesti
kuormittava liikunta, joka toteutuu helposti tavanomaisissa liikuntamuodoissa ja arjen
askareissa (Vuori 1994, Moisio 1999, Vuori 1999a). Nykykasityksen mukaan aikuisten tulisi
lilkkua kohtalaisesti rasittavalla teholla vahintdan puoli tuntia lahes péivittdin (Fogelholm ym.
2004). Terveytta edistava litkunta eli terveysliikunta on kaikille suositeltavaa ja mahdollista
(Vuori 2001) ja sen tulee vastata toteuttajansa kuntoa, taitoja ja motivaatiota eika se siséalla
suurta vammautumisen tai sairastumisen vaaraa. (Vuori 1994, Moisio 1999, Vuori 1999a.)
Nimensd mukaisesti terveysliikunta on terveydelle edullista silld se on muun muassa tehokas
tautien torjuja, jolla on yleisten sairauksien ehkaisyyn liittyvia terveysvaikutuksia (Vuori 1994,
Vuori 1999a). Saanndllisen fyysisen aktiivisuuden on todettu esimerkiksi vahentdvan riskia
sairastua sepelvaltimotautiin ja jo kohtuullisesti rasittavalla liikunnalla kuten kavelylla on
havaittu olevan yhteys pienemp&én sairastumisriskiin (Conroy ym. 2005). Eniten ja tarkeimpié
terveysvaikutuksia tuottaa liikunta, joka lisdd tehokkaasti energiankulutusta ja sen
yllapitdmiseksi aineenvaihduntaa, hengitystd, verenkiertoa ja saatelyjarjestelmien toimintaa.
Tallainen liikunta torjuu hyvin erityisesti syddmen ja verenkiertoelimiston sairauksia.
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2000.) Saannéllisen fyysisen aktiivisuuden on myds todettu
olevan yhteydessé parantuneeseen aineenvaihdunnan saatelyyn aikuisian sokeritaudissa seké
toimintakykyyn ja itsendiseen elamaan ikaantyvilla. Liséksi se voi vaikuttaa mielenterveyteen
vahentdamalla masentumisalttiutta. 1akkailla ihmisill& korostuvat varsinaisten terveysvaikutusten
ohella liikunnan vaikutukset toimintakykyyn ja sen my6td myoés eldmanlaatuun ja hyvinvointiin.
(Terveytté edistavan liikunnan kehittdmistoimikunnan mietintd 2001.)

Terveysliikunnan tavoitteena on siis saavuttaa parempi terveys, samoin kuin kuntoliikunnan
tavoitteena on saavuttaa parempi kunto (Vuori 1999a), mutta ollakseen terveysliikuntaa
lilkunnan tavoitteena ei valttamatta tarvitse olla terveys (Vuori 1999b). Terveysliikunnalla
kuitenkin voidaan tavoitella terveytta tietoisesti tai liilkunnan sivutuotteena ja terveyteen voidaan
pyrkid vaikuttamaan yleisesti, monitahoisesti tai yksiloityja terveysvaikutuksia hakien.
Terveysliikunta edistdé fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja henkista terveyttd toiminnan syisté ja
toteuttamistavoista riippumatta (Vuori 1999a, Vuori 2001) ja sen terveysvaikutukset voivat olla
objektiivisesti mitattavissa tai koettavissa olevia subjektiivisia vaikutuksia. Terveyskasite voi
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my0s siséltad toimintakyvyn, jolloin kuntoliikunta voi olla osa terveysliikuntaa. (Muori 1999a.)
Monenlainen liikunnallinen toiminta kuten erilaiset harrastukset ja hyotyliikunta voivat olla
terveysliikuntaa silla se ei edellytda mitdan erityisid liikuntamuotoja, valineité tai tiloja eika
sen Kkriteering ole tietty kohderyhm4 tai ohjaajan erityinen patevyys. Silloin kun liikunnalla on
terveystavoitteita, tulee liikuntaryhmén ohjauksessa huomioida erityisesti osallistujien
yksilolliset l&htokohdat ja harjoittelun soveltaminen osallistujien mukaan. Tavoitteet tulee
asettaa kaikille terveyskunnon osa-alueille keskittyen nopean etenemisen sijaan
turvallisuuteen ja tavoitteellisuuteen. (Moisio 1999.) Terveysliikunnan rasittavuuden
lisddntyessd my0s sen tehokkuus kasvaa, mutta samalla my0s sen vaarat lisddntyvat ja
mahdollisesti pienempi joukko on siihen halukkaita ja kykenevida (Muori 1995). On mydos
tutkimusnayttoa siita, ettd terveysvaikutusten kannalta tarkedd olisi fyysisen aktiivisuuden
kokonaismé&éara eika niink&an sen erityispiirteet kuten rasittavuus, yhden kerran kestoaika ja
toistotiheys. Tallgin jo kohtalaisen vahdinenkin paivittaisen energiankulutuksen lisdantyminen
tuottaisi hyvin passiivisilla henkildilla terveydelle edullisia vaikutuksia. Lisadamalla
energiankulutusta lisdantyvat myds terveyshyodyt. (Terveyttd edistdvan liikunnan

kehittdmistoimikunnan mietintd 2001.)

Terveysliikuntaa ja terveyttd edistavad liikuntaa kasitelladn Kirjallisuudessa ja erilaisissa
asiakirjoissa, joissa on annettu suosituksia sen edistdmiseksi. Taméan tutkimuksen
kyselylomakkeessa tiedusteltiin  terveysliikuntaan liittyvien asiakirjojen tuntemista
litkuntaviranomaisten keskuudessa (lomakkeen vastausvaihtoehdot: en tunne / en ole n&dhnyt
asiakirjaa; olen tutustunut, mutta asiakirja ei ole aiheuttanut toimenpiteitd; asiakirja on
aiheuttanut toimenpiteitd). Lomakkeessa mukana olleet asiakirjat olivat: Terveytta edistavan
litkunnan kehittamistoimikunnan mietintd (Komiteanmietintd 2001:12), Valtioneuvoston
periaatepadtds terveyttd edistdvan liikunnan  kehittdmislinjoista  (Sosiaali-  ja
terveysministerid, esitteitd 2002:2 sekd liitteend Terveyttd edistavan liikunnan
kehittdmistoimikunnan mietinndssd 2001:12), Terveysliikunnan paikalliset suositukset
(Sosiaali- ja terveysministerion 2000:1), Valtioneuvoston periaatepdatds Terveys 2015
kansanterveysohjelmasta (Sosiaali- ja terveysministerid 2001:4) sek& Suuntana hyvinvointi —
Mitkd ovat liikunnan mahdollisuudet (Mertaniemi, Miettinen 1998). Lyhennelmét ndista

asiakirjoista l0ytyvat liitteesta 3.
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2.3.2 Terveysliikunnan suositus

Nykyinen terveyttd edistdvan liikunnan suositus aikuisvaestolle on, ettd jokaisen aikuisen
tulisi sisallyttda paivittdiseen toimintaansa yhteensd 30 minuuttia kohtuullisesti rasittavaa
fyysista aktiivisuutta (Pate ym. 1995, Terveytta edistavan liikunnan kehittdmistoimikunnan
mietintd 2001, Fogelholm ym. 2004). N&in ollen vapaa-ajan tavoitteellisen tai tietoisen
litkunnan lisaksi riittdvasti mutta kohtuullisesti rasittava kaikenlainen fyysinen aktiivisuus
tyossa, litkkumisessa sekd koti- ja vapaa-ajan askareissa merkitsee valtaosalle aikuis- ja
vanhusvaestdéd  terveyttd  edistavaa liikuntaa.  (Terveyttd  edistavdn  liikunnan
kehittdmistoimikunnan mietintdé 2001, Fogelholm ym. 2004.) Fogelholmin ym. (2004)
mukaan kohtuullisesti kuormittava liikunta tarkoittaa mit4 tahansa fyysista aktiivisuutta tai
lilkuntaa, jonka aikana lievésta hengastymisestd huolimatta pystyy puhumaan. Keski-ikaisilla
ja iakkailla timén vaatimuksen tayttdd hyvin reipas kavely. Puolen tunnin mittaisen fyysisen
aktiivisuuden voi toteuttaa joko yht&jaksoisesti tai pienemmissd, esim. 10-15 minuutin
jaksoissa. Kuitenkaan vield ei ole néyttod siitd, voidaanko liikuntaa pilkkoa viel&kin
pienempiin annoksiin. Nykyisen terveysliikuntasuosituksen keskeinen etu on sen matala
kynnys saada etenkin sellaiset ihmiset liikkumaan, joita perinteinen kuntoliikunta ei kiinnosta
tai joille se on liian rasittavaa esim. terveydellisistd syistd. Ongelmana suosituksessa on sen
tulkittavuus eli ihmiset saattavat kuvitella sekd maaraltdén ettd teholtaan liian vahaista
fyysistéd aktiivisuutta terveyden kannalta riittdvéaksi. Ihan jokainen otettu askel ei kuitenkaan

ole terveysliikuntaa.

UKK-instituutin tuore liikuntapiirakka (Kuvio 1) on yksi tapa hahmottaa terveysliikunnan
suositus. Liikuntapiirakka on jaettu kahteen puolikkaaseen. Alaosa kuvaa perusaktiivisuutta,
perusliikuntaa, jossa paamotiivina on yleensd joku muu tekeminen kuin liikkuminen
(asiointimatkat, kotity6t, leikkiminen). Tallaisella aktiivisuudella on edullisia vaikutuksia
yleiseen terveyteen ja painonhallintaan vaikkei se kohdistu kovin tdsmallisesti terveyskunnon
eri osa-alueisiin. Piirakan yldosan liikuntasuositusta nimitetddn tasmaliikunnaksi, joka
kehittdd tasmallisesti jotakin tiettyd aiemmin mainittua terveyskunnon osa-aluetta.
Tasmaéliikunnan tavoitteet voivat vaihdella henkilon mieltymysten ja idn mukaan eri osa-

alueiden ollessa tarkedmpié esim. keski-ikéiselle miehelle ja ik&&ntyneelle naiselle. Lasten ja
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nuorten fyysisen terveyden Kkannalta piirakkaa voidaan pitdd kokonaisuudessaan

perussuosituksena. (Fogelholm ym. 2004.)

(‘-_ - - _\
Terveysliikunnan suositus
(_ Tasmiliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen pdivd )
= uinti * tanssi
= Scoty Kestivyys- Lihaskuntoa/  ° F-mtosal
RHUESAG liikuntaa lilkehallintaa gLl
* hiithto * pallopelit
* pyardily Domplanils f CemsloEils = yaimistelu
* reipas kively * 20—60 min/krt * 20—50 min/ krt * kuntojumpat
= remontointi Arki-, hyb amatkaliiku = kdvely (asicinti)
* metsiy ot fydty- ja tybma ntas * kova siivoaminen
- pihatydt = 30 min/ pv, vahintddn . loikki
10 min jaksoissa
* 5—7 paivdnd vilkossa
{__Perusliikuntaa 3—4 tuntia viikossa, mielelld&n pHivittdin )
\_ Ota ainakin puolet! ey

Kuvio 1. Liikuntapiirakka. L&hde: UKK-instituutti.

Liikuntapiirakka laajentaa perinteistda kuntokésitettd urheiluun ja liikuntaan liittyvasta
suorituskyvysta: terveyskuntoon kuuluvat terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn yhteydessa
olevat fyysisen kunnon osatekijat siséltéen mm. hyvén kestdvyyden (aerobinen kunto),
liikkeiden hallinnan ja tasapainon (motorinen kunto), lihasvoiman, lihaskestavyyden ja
nivelten liikkuvuuden ja luun vahvuuden (tuki- ja liikuntaelimiston kunto) sekd sopivan
painon ja vyotaron ymparyksen. Liikuntapiirakan myota tulee toivottavasti korostumaan
aiempaa paremmin viesti siitd, ettd terveysliikuntasuositus (30 minuuttia péivittdin kavelya
vastaavalla teholla) tdydentda kuntoliikuntasuositusta (hélkkaa vastaavalla teholla 3 x 20-60
minuuttia viikossa), ei korvaa sitd. (Fogelholm ym. 2004.) Myds uusissa suomalaisten
ravitsemussuosituksissa viitataan liikuntapiirakkaan silla ravitsemussuositusten tavoitteena on
ravinnon ja liikunnan tasapainottaminen. Riittdva fyysinen aktiivisuus auttaa ehkdisemain
monia elintapoihin liittyvid sairauksia ja vaikuttaa monissa tapauksissa samalla tavoin kuin

hyva ruokavalio. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa my0s ravinnon tarpeeseen. Molempien
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terveysvaikutukset taydentévat toisiaan eika niitd ole syytd pitdd toisiaan poissulkevina.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Tutkimus tuottaa uutta tietoa terveyttd edistavén litkkunnan terveysvaikutuksista, vahvistaa
puutteellisesti osoitettuja vaikutuksia ja tdsmentdd tietoa eri vaikutusten saavuttamiseksi
tarvittavasta liikunnasta. Terveysliikunnan edistamistarpeita lisdévat vaeston koulutustason,
elinolosuhteiden ja yleisen terveydentilan paraneminen sekd véeston ikadntyminen ja
yhteiskunnan pyrkimys menojen pienentdmiseen. (Vuori 1999a.) Eri véestoryhmien liikuntaa
edistdviad palveluja voidaan jérjestad runsaasti paikallistasolla monien julkisen ja yksityisen
sektorin tahojen tuottamina. Keskeista on, ettd liikunta kuten muutkin terveyden edistdmisen
keinot onnistuisivat vahentdmaan vaestoryhmien ja asuinalueiden valisia terveyseroja tukien
erityisesti niit4, jotka eivat harrasta liikuntaa saannéllisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio
2000.) Terveysliikuntaa voidaan edistdd monin tavoin kuten kevyen liikenteen vaylia
rakentamalla ja hiekoittamalla, terveysneuvonnalla, paikallisista liikuntamahdollisuuksista
tiedottamalla sekda myo6s uusien liikuntaryhmien perustamisella ja yhdessa liikkumalla.
(Moisio 1999). Yksi mahdollisuus saavuttaa véeston terveyden todellista paranemista on
kevytliikenteen lisddminen ja vaikkei se vélttdaméatta sellaisenaan tdytd kaikkia
terveysliikunnan kriteereitd, voi se kuitenkin muodostaa merkittdvan osan tarvittavasta
perusliikunnasta. Lisddmalla muuta arki- tai vapaa-ajan liikuntaa, esimerkiksi riittavasti
portaiden nousua péivittdin, terveysliikunnan minimi kuitenkin tayttyy suhteellisen helposti ja

kohottaa etenkin huonokuntoisten ja ik&antyvien kuntoa. (Oja 1999.)

Arkiliikuntana, vapaa-ajan liikuntana tai muulla tavoin toteutuva terveysliikunta on
taloudellista koska tuntuvia tuloksia saadaan jo pienin panoksin ja hyvélla hy6tysuhteella
(Vuori 1994, Vuori 1999a). Liikkuminen esimerkiksi polkupyorélla ja jalan on merkittavaa,
koska silld on monia terveyttd ja kuntoa edistévia vaikutuksia ja se voi tarjota sdannollisen
liikuntatuokion niille, jotka eivdat muuten ole liikunnasta kiinnostuneita tai eivat jaksa sita
harrastaa (Telama 1986, Paronen ym. 1991). Tdllainen liikkuminen tayttéisi kansanterveyden
ja —talouden kannalta toivottavat kriteerit ollen liikuntaa, joka vaatii vahan investointeja, on
turvallista ja luonteva osa jokapdivaista elamaa (Vuori ym. 1993). Kansanterveytta voidaan
edistad myds moottoriliikenteen aiheuttamien haittojen kuten ilmansaasteiden, melun ja

onnettomuuksien vahenemisella kun siirrytddn moottoriliikenteesta kevytliikenteeseen (Oja
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1999). Arki- ja lahiliikunnan mahdollistava liikuntaymparisté tukee lasten ja nuorten
lilkunnan liséksi erityisesti idkkéiden ihmisten péivittaista liikuntaa (Sjoholm 2004).
Paivittaisten matkojen kulkeminen fyysisesti aktiivisella tavalla riippuu henkildn
kiinnostuksesta, yhdyskunnan rakennetekijoistd kuten asuntojen, tydpaikkojen ja palveluiden
sijoittumisesta, litkennesuunnittelusta seka erityisesti kevyen liikenteen reiteistd ja niiden
tasosta (Telama 1986). Monissa Euroopan kaupungeissa pyorédilyn edistdiminen on
osoittautunut erittdin menestykselliseksi silla liikenneymparistoa kehittamalla ja muilla
edistdmistoimilla  pyordilijoiden  maard on  kaksinkertaistunut.  Kevytliikenteen
edistamismahdollisuuksista kéydaan keskustelua useissa maissa terveys-, liikunta- ja
lilkenneasiantuntijoiden kesken. Téllaisella uudella poikkihallinnollisella toimintatavalla
toivotaan saavan aikaan uusia ja vaestoon laajasti vaikuttavia lilkunnan edistamistoimia. (Oja
1999.)

2.3.3 Kunta terveysliikunnan edistajana

Liikuntalaissa (1998) madritelladn liikunnan yleisten edellytysten luominen paikallistasolla
kuntien tehtdvaksi. Savolan (2003) mukaan yhteiskunnassamme tulisi luoda kuntatasolla
terveysliikuntapolitiikan yleisia periaatteita néhden terveysliikuntapolitiikka
ennaltaehkéisevana terveyspolitiikkana. Terveysliikunnan paikallisten suositusten (Sosiaali-
ja terveysministerio 2000) mukaan palveluiden tulisi kohdistua kaikille kuntalaisille, mutta
erityisesti niille, joita muiden liikunnan tarjoajien palvelut eivat tavoita tai joille
lilkuntapalveluja ei jarjestetd. Téarkednd tavoitteena on vélittdd kuntalaisille tietoa
terveysliikunnasta ja sen merkityksestd seka terveysliikunnan toteutusmahdollisuuksista ja
saatavilla olevista terveysliikuntapalveluista. Sjoholmin (2004) mukaan terveytta edistava
liikunta tulisi ymmartdd kunnissa liikuntalain perustelujen mukaisesti selkedsti yhdeksi
peruspalveluksi, jota tulee kehittdd eri hallinnonalojen yhteistyond. Terveyttd edistdvan
litkunnan kehittdmisessa tulisi sopia nykyistd selkedmmin vastuu- ja tehtévéjaosta eri
hallinnonalojen ja — tasojen kesken (Terveyttd edistdvan liikunnan kehittdmistoimikunnan
mietintdé 2001, Sjoholm 2004). Terveysliikunnan toteutumista tulisi edistdd kunnan
yhteistyoverkostoa kehittdmalla  (Sosiaali- ja terveysministerio 2000) tavoitteena

poikkihallinnollinen  terveysliikunnan  kehittdmisohjelma  osana  koko  kunnan
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hyvinvointistrategiaa (Sjoholm 2004). Liikunta tulisi sisallyttdd hyvinvointitekijand koko
kunnan ja sen eri sektoreiden toimintachjelmiin (Sjéholm 2004). Monet julkisen ja yksityisen
sektorin tahot (kuntien ja kuntayhtymien luottamushenkil6t ja virkamiesjohto, liikunta- ja
vapaa-aikatoimi, sosiaali- ja terveystoimi, opetustoimi sekd maankdyton ja liikenteen
suunnittelu ja rakentaminen) voisivat tuottaa lukuisia liikuntaa edistavia palveluja eri
vaestoryhmille (Sosiaali- ja terveysministerio 2000). Kunnan liikuntaviranomaisen tulisi olla
terveysliikunnan aktivaattori ja verkostojen luoja, jonka tehtavana on liikunnan ja muun
terveyttd edistdvan fyysisen aktiivisuuden edistdaminen kunnassa. Terveysliikunnan
aktivaattorin  tehtdvana olisi vaikuttaa l&hiympériston, asuinalueiden ja puistojen
viihtyvyyteen, vastata arki- ja l&hiliikuntapaikoista, virkistysalueista, uimarannoista,
viheralueista, kalastusvesista, paivékotien liikuntapaikoista, ulkoilureiteistd,
kansalaistoiminnan tukemisesta ja kantaa osavastuu myos kevyen liikenteen vaylisté.
(Sjoholm 2004.) Liitteessd 4 on Terveysliikunnan asema kunnissa —selvityksesta (Holopainen
2004) loytyva Suomen Kuntaliiton erityisasiantuntija Kari Sjoholmin Kirjoitus terveytta

edistavasta liikunnasta huolehtivasta kunnasta.

2.3.4 Terveysliikunnan edistdminen kaytannossa: esimerkkind Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma

Terveysliikunnan  kdytannon toteuttamismahdollisuuksiin  ja  kehittdmisen laajuuteen
vaikuttavat kuntien kaytdssa olevat taloudelliset resurssit. Taloudellista tukea erityisesti yli
40-vuotiaiden terveysliikunnan kéynnistamiseen on ollut mahdollista saada esimerkiksi
Kunnossa kaiken ikad —ohjelman kautta ja lasten ja nuorten liikunnan kdynnistdmiseen tarjoaa

taloudellista tukea Nuori Suomi ry. (Sosiaali- ja terveysministerid 2000.)

Valtakunnallinen Kunnossa Kaiken Ik&& -ohjelma eli KKI —ohjelma on opetusministerién
sekd sosiaali- ja terveysministerion rahoittama liikuntahanke (KKI —ohjelma 2005). KKI -
ohjelma kaynnistyi tammikuussa 1995 ja silld on ollut nyt jo kymmenen vuoden ajan
merkittdva rooli terveysliikunnan puolestapuhujana ja aikuisvéeston liikuntaan aktivoijana
Suomessa. Ohjelman tavoitteena on aktivoida uusia keski-ikaisia litkunnan pariin ja luoda
pysyvia terveysliikuntapalveluja aikuisvaestolle (Anttila 1999) seka liséksi se pyrkii osaltaan

lisdédmé&éan terveyttd edistavien tahojen yhteisty6td ja luomaan pysyvia terveysliikuntapalveluja
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kuntiin. Paikallistasolla KKI -toimintaa jérjestavat yhteistydssd mm. kuntien liikunta- ja
terveystoimet, tyoterveyshuolto, tyOpaikat sek& liikuntaseurat ja muut yhdistykset.
Valtakunnallisesti KKI -ohjelmasta vastaa Liikunnan ja kansanterveyden edistdmissaatio
LIKES. (Miettinen, Rajala 2002, KKI -ohjelma 2005.) Yhteisty6tahoina ja rahoittajina
toimivat opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion lisaksi liikenne- ja
viestintdministerio, ymparistoministerio sekd Metsahallitus, jotka kehittdvat omilla
hallinnonaloillaan muun muassa tyomatka- ja luontoliikunnan edellytyksia (KKI —ohjelma
2005). Ohjelman suojelijana toimii tasavallan presidentti Tarja Halonen (LIKES-
tutkimuskeskus 2003). Ohjelma levittaa tietoa lilkunnan merkityksesta eri tiedostusvalineiden

sekd omien viestintatuotteidensa avulla (Rajala 2003).

Alun perin Ministerit Tytti Isohookana - Asunmaa ja Jorma Huuhtanen allekirjoittivat KKI -
ohjelman aiesopimuksen, jonka mukaan opetusministerio seka sosiaali- ja terveysministeri
aloittivat viisivuotisen valtakunnallisen toimintaohjelman suunnittelun (Anttila 1999).
Ensimmaiselld toimintakaudellaan (1995-1999) ohjelma onnistui saamaan runsaasti keski-
ikaisia sédannollisen litkunnan pariin, silld paikallistasolla toimi lahes 500 KKI -ohjelman
tukemaa hanketta kauden paatyttyd (Miettinen, Rajala 2002). Ohjelman toinen
viisivuotiskausi (2000-2004) kaynnistyi vuoden 2000 alussa. Haastavana tavoitteena oli
edelleen auttaa mahdollisimman moni yli 40-vuotias liikuntaharrastuksen alkuun seké luoda
pysyvia liikuntapalveluja aikuisten lahipiiriin. (Miettinen, Rajala 2002, KKI —ohjelma 2005.)
Toisen kauden lopulla ohjelma liikutti aloittelijoita jo yli 600 (Rajala 2003) ja talla hetkell& jo
yli 700 paikallishankkeen voimin (KKI —ohjelma 2005). Terveysliikunnan asema kunnissa -
selvityksesséd kuntien liikuntaviranomaisilta tiedusteltiin kuntien mukanaoloa Kunnossa
kaiken ikdd —hankkeessa. Vastausten perusteella 80 % Suomen kunnista on ollut tai on
mukana KKI -hankkeessa (Holopainen 2004). KKI -ohjelma on muodostunut laajasti
tunnetuksi  brandiksi ja ohjelman paikallisuus on osoittautunut erinomaiseksi
motivaatiotekijaksi kun kansalaiset voivat itse vaikuttaa liikuntaharrastukseensa ja sen

siséltoon kaupungeissa, kunnissa ja kylissa (Karpela 2004).

Nykyisten peruspalveluministeri Liisa Hyssalan ja kulttuuriministeri Tanja Karpelan mukaan
uusi hallitusohjelma seké valtioneuvoston periaatepaatds terveysliikunnan kehittdmisesta
linjaavat ldhivuosina eri ministerididen tyota terveysliikunnan edistdmiseksi. Molemmat

ministerit pitdvat KKI —ohjelmaa erinomaisena esimerkkina useiden ministerididen valisesta
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poikkihallinnollisesta yhteisty6std. Heiddn mielestdén paikallistason KKI —hankkeiden kautta
on onnistuttu luomaan poikkihallinnollisia verkostoja ja KKI —ohjelman my6td kunnan eri
sektoreiden, liikunta- ja kansanterveysjarjestjen ja muiden toimijoiden valinen yhteistyd
terveysliikunnan kehittdmisesséd on korostunut. KKI —ohjelma on lunastanut sille asetetut
tavoitteet yhteistyon lisddmisesté terveysliikunnan kehittdmiseksi niin valtakunnallisella kuin
paikallisella tasolla. (Rajala 2003.) KKI —ohjelma vietti 10-vuotis juhlavuottaan vuonna 2004.
Juhlavuoden alussa paatettiin, ettd ohjelma tulee jatkumaan ainakin seuraavan
viisivuotiskauden. KKI —ohjelman (2005) mukaan ohjelman kolmannella viisivuotiskaudella
2005-2009 sen tavoitteena on edelleen auttaa yli 40—vuotiaita liikuntaharrastuksen alkuun

seka luoda pysyvié liikuntapalveluja aikuisten l&hipiiriin.
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3 AIEMPIA TUTKIMUKSIA TERVEYDEN EDISTAMISESTA,
TERVEYSLIIKUNNASTA JA YHTEISTYOSTA PAIKALLISTASOLLA

3.1 Tutkimuksia eri sektoreiden valisestd yhteistyosta terveyden edistamisen ja

terveysliikunnan alalla

Perttilan  (1999) tutkimuksen kohteena olivat terveyden edistdminen kunnassa
paatoksentekijoiden (kuntien johtajat, eri hallinnonalojen johtavat viranhaltijat ja johtavat
luottamushenkil6t), paatoksentekoprosessien ja strategisen suunnittelun nakokulmasta. Téassa
tarkastellaan tutkimuksen yhta osatutkimusta eli millaisena terveyden edistdminen ilmenee
kuntien strategisessa suunnittelussa ja toiminnan seurannassa. Misséan tutkimuskunnassa ei
ollut laadittu hyvinvoinnin  ja terveyden edistdmisen erillistd strategiaa ja
toimintakertomuksissa terveyden edistamisen toteutumista kuvattiin suppeasti. Taloudellinen
niukkuus ja lama ohjasivat strategista suunnittelua ja sekd@ vahvistivat ettd heikensivat
terveyden edistamistd. Laman seurauksena eri hallinnon alat ja kunnan muut toimijat lisasivat
yhteisty6td ja kiinnittivdt huomiota ihmisten omaan ja yhteisvastuuseen. Suunnittelussa
priorisoitiin valttdmattomimpid tehtdvia, joiden joukkoon terveyden edistdminen ja ehkdiseva
tyod eivét kuitenkaan mahtuneet siitd huolimatta, ettd ne arvostettiin korkealle kunnallisten
paattajien arvokeskusteluissa. Terveyden edistamisen pdamaarat olivat usein laajoja, yleisia
pyrkimyksi4, joista oli vaikea 10ytdd se mita konkreettisesti aiottiin tehda, kenen vastuulla ja
millaisia tuloksia tavoitellen. Etenkin tutkimusjakson alkupuolella toimintasuunnitelmat ja
keinot péadméaérien saavuttamiseksi olivat usein vaatimattomia tavoitteisiin nahden.
Tutkimusjakson lopulla tavoitteita terveyden edistamiseksi oli selvésti runsaammin ja
keinoina mainittiin usein moniammatillisia projekteja, yhteistyota ja verkostoitumista.
Toimintakertomuksista ei kuitenkaan ilmennyt, oliko terveyden edistdmisen tavoitteisiin
paasty. Terveyden edistdmisen yleiset tavoitteet asetettiin joissakin kunnissa selkeasti koko
kunnan tavoitteiksi, jossakin ne olivat padasiassa sosiaali- ja terveydenhuollon alaisuudessa ja
jossakin vapaa-aika- ja liikuntatoimen vastuulla. Kuntaorganisaation siséiset heikkoudet
terveyden edistdmisen osalta nayttivat olevan sektorikohtaisen toimintamallin ristiriitaisuus
suhteessa poikkihallinnollista osaamista vaativaan terveyden edistamiseen, hallinnollisen

vastuun epdmaaraisyys sekd ammatillisen osaamisen puutteet.
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Seppdldn (2002) tutkimuksessa tarkasteltiin poikkihallinnollisuutta eri hallintokuntien
(sosiaali-, terveys-, koulu-, nuoriso-, muu kulttuuri ja vapaa-aika- seka tekninen sektori)
valisena yhteistyéna. Viranomaisten valinen yhteistyd liikuntapalveluiden jarjestamisessa oli
viimeisten seitsemén vuoden aikana lisadntynyt tutkimuksen mukaan selkeédsti mika nakyi
erityisesti sosiaali- ja terveystoimen kanssa tehtdvan yhteistyon aktivoitumisena, vaikka
yhteydenpito tdman sektorin kanssa oli edelleen muita sektoreita véhdisempaa. Yhteistyota
tehtiin tahon kanssa, jolla oli eniten osaamista kyseisestd toiminnasta ja yhteistyon
kohdealueita oli liikuntatoimessa pééasiassa sitd enemman mitd suuremmasta kunnasta oli
kyse. YhteistyOta estdvia tekijoitd olivat osaltaan resurssien niukkuudesta ja toimintojen
yhdistamisesta johtuva Kiire ja viranhaltijoiden henkilokohtaiset asenteet. Erityisesti suurissa
kunnissa myds hallintokuntarajat korostuivat yhteisty6ta estavina tekijoind. Yli 90 %
viranhaltijoista ilmoitti, ettd yhteisty0 kiinnostaa heitd paljon, mutta koska yhteistyélle on
olemassa esteitd, ei Kiinnostus takaa yhteistyon lisd&ntymistd. Esimerkiksi liikunta- ja
teknisen toimen valinen yhteistyd osoittautui ainakin osittain ongelmalliseksi vaikka tekninen
toimi on liikuntapaikkojen hoidon ja rakentamisen osalta térked yhteistybkumppani
liikuntatoimelle. Yhteistyon arvioitiin kehittyvan merkittdvimmin paikallisten jarjestojen,
muiden kuntien ja yksityisten yritysten kanssa. Kunnan sisaisista yhteistyotahoista erottui
terveystoimi, mika saattaa tarkoittaa liikuntatoimen kehittyvén
terveysliikuntapainotteisemmaksi. Liikuntatoimen viranhaltijoiden roolia voidaan kuvata
tulevaisuudessa yleisnimikkeelld liikunnan aktivaattori, joka pitdd sisédlld&&n monipuolisen

tyonkuvan.

Suomen Kuntourheiluliiton (2003) maamme terveysliikunnan rakenteiden kehittdmista varten
tuottaman kunto- ja terveysliikuntabarometrin 2003 avulla kunnat ja seurat arvioivat
mahdollisuuksiaan kuntalaisten terveysliikunnan toteuttajina. Barometrin mukaan kunnissa ja
seuroissa on tarpeeksi tietoa terveysliikunnan merkityksestd, mutta kdytdnnon organisointiin
ja ohjaamiseen tarvittaisiin paljon lisdtietoja, tyovélineitd ja vaikuttajia. Barometriin
vastanneet kuntien liikuntatoimen johtajat ja seurojen johtohenkil6t uskovat, ettd kuntalaiset
ja urheiluseurat ovat valistuneempia kunto- ja terveysliikunta-asioissa kuin poliittiset
paattajat. Poliitikot eivét ole vield tunnistaneet terveyskeskeistd liikuntapolitiikkaa, joka on
noussut perinteisen sporttisen liikunnan haastajaksi. Savolan (2003) mukaan tama tulisi

sisallyttad ldhes kaikkiin kunnan hyvinvointipoliittisiin paatoksiin, jolloin se vaatii kuitenkin
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lilkunnan laajentuneen arvomaailman ymmartdmistd. Ta&mad avaa uusia tyovélineita
kunnallispoliitikoille vaikuttaa kunnassa tapahtuviin hyvinvointiratkaisuihin, jos he vain
huomaavat kayttdd mahdollisuutta esim. vaaliteemanaan. Kunnat edistavat seurojen toimintaa
mm. seura-avustuksilla ja erillisilld kohdeavustuksilla. Ladhes 80 % kunnista toteuttaa myos
terveysliikuntapalveluja yhdessa seurojen kanssa. Savolan mukaan kunnan eri hallinnonalojen
ja seurojen noussee valttamattoméksi ja yhteistyostd tullee tiivistd. Parhaassa tapauksessa
liikuntaperiaate voitaisiin sisallyttdd lahes jokaisen hallinnonalan toimintaan, joka vaatii
kuitenkin kunnan hallinnon toimintatapojen ennakkoluulotonta kehittdmistad. Barometrissa
erityisesti kuntapéattajat pitivat tarkeand, ettd urheiluseurat vaikuttaisivat voimakkaammin
lilkuntapaikkojen rakentamiseen. Olisikin tdrkeatd, ettd kunnan luottamusjohdossa

tyoskentelisi enemmaén terveysliikunnan merkityksen ymmartévia seuravaikuttajia.

3.2 Tutkimuksia terveysliikunnan merkityksesta, tunnettavuudesta ja asemasta

Stahlin ym. (2001) tutkimuksessa tarkasteltiin ensimmdista kertaa Suomessa terveysliikunnan
merkityksia ja puhekaytantoja. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda milla tavalla liikunta-
ja terveysalan paatoksentekijat ymmartavat terveysliikunnan ja terveytta edistavan liikunnan;
millaisia merkityksia terveysliikunta saa péaatoksentekijoiden puheessa ja millaisia
puhekéytantdja terveysliikunnasta esiintyy. Paikallistason poliittisilla pé&atoksentekijoilla ei
ollut selkeatda kuvaa siitd, mitd terveysliikunnalla tarkoitetaan eivatkd he pystyneet
analysoimaan kasitettd kovin syvéllisesti ja monisanaisesti. Terveys- ja liikunta-alan
viranhaltijat, asiantuntijat ja kansallisen tason poliittiset péaatoksentekijat puhuivat
terveysliikunnasta laveasti monelta kannalta analysoiden ja kritisoiden. Kaikkein
kriittisimmin kasitteeseen suhtautuivat terveysalan paatoksentekijét, jotka pitivat kasitettd
keinotekoisena ja ongelmallisena pohtien sitd mika olisi ei-terveysliikuntaa. Liikunta-alan
paattajat suhtautuivat kasitteeseen seka positiivisesti, negatiivisesti ettd neutraalisti pitden sita
ongelmallisuudestaan  huolimatta  vélttamattoménad nykyajalle  kuuluvana ilmiona.
Haastateltavat luonnehtivat terveysliikuntaa eri liikuntalajien ja fyysisen aktiivisuuden kautta
ja pitivat terveysliikuntana perinteisia kuntoliikuntamuotoja kuten kavelyd, uintia ja
pyorailyd. Fyysisen aktiivisuuden merkitys tuli esille haastateltavien viitatessa arki- ja

hyotyliikuntaan kuten péivittdisten toimintojen lomassa kertyva liikunta sekd esimerkiksi
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tyomatkojen liikkuminen, kaupassakdynti, marjastus jne. Haastateltavat eivét kuitenkaan
yhdistaneet arkiliikunnan kasitetta suoranaisesti terveysliikuntaan. Haastateltavat kokivat, etta
turvallisesti toteutettuna omatoiminen liikunta on terveysliikuntaa, mutta ohjattu liikunta on
kuitenkin tatd turvallisempaa koska oikeilla suoritustavoilla vammautumisriski pystytaan
minimoimaan. Terveysliikkujina pidettiin yleisimmin aikuisia, ei-liikkujia ja erityisryhmissa
lilkkuvia. Vaikka lasten ja nuorten liikuntakin on terveyteen vaikuttavaa liikuntaa, ei sita
pidetty terveysliikuntana. Mydskéén kilpa- ja huippu-urheilijoiden liikunnan ei katsottu
yleenséd olevan terveysliikuntaa, vaikka sitd liikuntajarjestdjen kontekstissa pidettiinkin
terveysliikuntana. Terveysliikunnan jarjestamisessd on mukana monia eri tahoja ja
haastateltavien mielesta terveysliikuntatoiminnan ja —palvelujen jarjestamisen yhdistava tekija
on yhteistyd. Erityisesti liikunta-alan paattajat pitivat terveysliikunnan edistdmisen
edellytyksend liikuntasektorin ja terveyssektorin valista vahvaa yhteisty0td. Terveysalan
paattajat pitivat omaa rooliaan terveyteen ja sairauksiin liittyvan liikunnan asiantuntijana ja
kaikkein passiivisimpien aktivoijana sekd nékivat vastuun liikuntatoiminnan jarjestamisesta
kuuluvan liikuntatoimelle. Liikunta-alan paattajat kuitenkin haluaisivat jo muidenkin tahojen
ottavan vastuuta liikunnan edellytysten ja toiminnan suunnittelusta, jarjestamisesta ja
rahoituksesta. Terveysliikunnan edistdmisen tdrkeimpind perusteina pidettiin litkunnan
positiivisia vaikutuksia yksilolle ja yhteiskunnalle. Liikunnalla katsottiin olevan keskeinen
rooli yksilon hyvinvoinnin yllapitdjand muun muassa fyysisen kunnon, jaksamisen,
sairauksien ehkaisyn ja toimintakyvyn paranemisen avulla ja haastateltavat pitivat tarkeina
my0s sosiaalisia kontakteja ja ihmisen omaa vastuuta. Liikunnalla katsottiin lisdksi olevan
hyotyéa taloudellisina saastdind kansanterveyden parantuessa, tyosta poissaolojen vahentyessa

sekd toimintakyvyn ja itsendisyyden séilyessa pidempéaan.

Miilunpalon ym. (2002) tutkimuksessa kartoitettiin valtakunnallisten  suositusten
tunnettavuutta terveyskeskuksissa, tassa tarkastellaan lahemmin Terveysliikunnan paikallisten
suositusten (Sosiaali- ja terveysministerio 2000) tunnettavuutta. Terveyskeskuksissa
tyoskentelevistd ammattilaisista enemmistd piti  valtakunnallisia suosituksia térkeina
apuvélineind  kdytdnndon  tydon  suunnittelussa  ja  toteutuksessa. Kuitenkin
terveysliikuntasuositukset olivat silti tuntemattomia lahes puolelle ladkareista ja ne tunnettiin
huonosti myds hoitajien keskuudessa. Ldaakarien mukaan suositukset olivat olleet

keskikokoisissa terveyskeskuksissa useammin nahtavilla (46 %) ja niité oli esitelty useammin
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oman ammattiryhman kokouksissa (36 %) verrattuna suuriin tai pieniin terveyskeskuksiin.
Ammattiryhmadn mukaan vain 10-15 % tyontekijoistd ilmoitti, ettd terveyskeskuksessa oli
tehty valmistelutyota terveysliikuntasuositusten soveltamiseksi ja ettd suositusten
soveltamisesta ja kayttdonotosta oli tehty paatoksid. Noin joka seitsemés tyontekija arvioi,
ettd terveysliikuntasuositukset ovat aiheuttaneet muutoksia hé&nen itsensd antamassa
asiakasneuvonnassa. Lahes yhta suuri joukko arvioi suositusten aiheuttaneen muutoksia eri
ammattiryhmien valiseen yhteistydhon ja lisdnneen yhteistyotd terveyskeskuksen ja muiden

tahojen vélilla.

Holopaisen (2004) selvityksessd tarkasteltiin terveysliikunnan asemaa kunnissa. Suomen
Kuntaliiton ja Kunnossa kaiken ik&& —ohjelman toteuttama ja opetusministerion rahoittama
kysely osoitettiin tdytettdvaksi kuntien litkuntaviranomaisille. Kyselyyn vastanneista kunnista
noin kuudesosa oli tehnyt erillisen hyvinvointistrategian tai hyvinvointipoliittisen ohjelman ja
saman verran kunnista vastasi olevansa parhaillaan valmistelemassa téllaista.
Poikkihallinnollisia terveysliikuntaohjelmia kunnista oli tehnyt vajaa kymmenesosa. Lahes
kolme neljastad kunnasta ilmoitti, ettd kunnan liikuntatoimessa oli madritelty toiminta-ajatus.
Kunnossa kaiken ik&& — ohjelmaan liittyva toiminta oli aktiivista, sill& perati 81 % kaikista
kunnista oli toteuttanut tai oli parhaillaan toteuttamassa omaa KKI —hanketta. Vastaajien
mukaan terveyttd edistdva liikunta esiintyi yleisimmin liikuntatoimen suunnitelma-
asiakirjoissa ja se mainittiin suhteellisen usein my0s kansalais- ja tyovdenopistojen, sosiaali-
ja terveystoimen, koulutoimen sekd& nuorisotoimen suunnitelma-asiakirjoissa. Harvimmin
terveyttd edistavd liikunta mainittiin -~ ymparistotoimen seka teknisen  toimen
toimintasuunnitelmissa. Lahes kolmasosassa kunnista terveyttd edistava liikunta mainittiin
kuntastrategiassa tai muussa koko kunnan kehittdmisohjelmassa ja alle viidennes kunnista
ilmoitti terveytta edistavén liikunnan esiintyneen kunnan hyvinvointiohjelmassa ja kunnan
toiminta-ajatuksessa. Taman tutkielman luvussa 2.3.1 seka liitteessa 3 esitelldén
terveysliikuntaan liittyvia asiakirjoja, joiden tuntemista kyselylomakkeella kartoitettiin. Lahes
puolet kunnista tunsi Terveyttd edistdvan liikunnan kehittdmistoimikunnan mietinnon,
artikkelin Liikunnan edistdminen — edullinen sijoitus kunnan kehittdmiseen (ei mukana tassé
tutkimuksessa) sekd Valtioneuvoston periaatepaatoksen terveyttd edistavan liikunnan
kehittdmislinjoista. Julkaisut Terveysliikunnan paikalliset suositukset sekd& Suuntana

hyvinvointi — mitk& ovat liikunnan mahdollisuudet? olivat tunnettuja vajaassa 40 prosentissa
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kunnista. Noin neljdsosa kunnista ilmoitti tuntevansa Terveys 2015 —kansanterveysohjelman.
Asiakirjat olivat aiheuttaneet aika véhan toimenpiteitd kunnissa, noin neljannes kunnista
vastasi Terveysliikunnan paikallisten suositusten sek& Terveytta edistdvan liikunnan
kehittdmistoimikunnan mietinndn saaneen eniten aikaan toimenpiteitd kunnissa. Viidennes
kyselyyn vastanneista kunnista oli nimennyt erikseen terveyttd edistavastd liikunnasta
vastaavan viran- tai toimenhaltijan ja vajaa kolmasosa ilmoitti suunnitelleensa ja
rakentaneensa jonkin liikuntapaikan erityisesti terveyttd edistdvaa liikuntaa ajatellen.
Kymmenen prosenttia vastaajista ilmoitti tallaisen liikuntapaikan olevan suunnitteilla.
Kyselyssa pyydettiin liséksi kertomaan kunnassa olemassa olevista ja suunnitelluista
lilkuntahankkeista. Terveysliikunnan asema kunnissa -selvitys siséltdd myds Suomen
Kuntaliiton erityisasiantuntija Kari Sjoholmin kirjoituksen, jossa pohditaan terveysliikunnan
edistdmisestd hyvin huolehtivan kunnan tunnuspiirteitd. N&diden tunnuspiirteiden luettelo on

liitteessa 4.

3.3 Yhteenvetoa tutkimuksista

Useimmissa tdssé esitellyisséd tutkimuksissa tarkasteltiin kunnan eri sektoreiden valista
yhteistyotd  terveyden  edistdmisen ja  terveysliikunnan  saralla.  Paikallistason
poikkihallinnollisuus néhtiin edellytyksend terveyden edistdmisen ja terveysliikunnan
kehittdmiselle. Kuten tutkimusten tuloksista kuitenkin kavi ilmi, oli poikkihallinnollisessa
yhteistydssa puutteita kiinnostuksesta ja hyvastd tahdosta huolimatta. Osaltaan t&han voi
vaikuttaa késitteiden selkiintyméttomyys. On hankalaa tehdd yhteisty6ta terveysliikunnan
kehittdmisen puitteissa, jos itse terveysliikunnan kasite ei ole Kkaikille tuttu tai jos
terveysliikuntasuosituksia ei tunneta vaikka niitd pidettéisiinkin tarkeind. Tutkimustulosten
mukaan yhteisty6ta voi mutkistaa myos se, etté terveysliikunnasta on erilaisia puhekdytantdja
ja se merkitsee eri asiaa eri sektoreilla ja eri ihmisille. Toisaalta vaikka tietoa olisikin, asettaa
yhteistydlle monesti esteiti muun muassa resurssien niukkuus, hallinnollisen vastuun
epamaaraisyys ja myos viranhaltijoiden henkil6kohtaiset asenteet. Ongelmia voi olla lisaksi
kaytdnnon toteuttamisessa kun esimerkiksi niin sanotulla ruohonjuuritasolla toimivat
urheiluseuravaikuttajat ~ olisivat  tietoisia  asioista  ja  valmiita  toteuttamaan

terveysliikuntatoimia, mutta poliitikot pé&atoksentekotasolla eivat ole perehtyneitd asiaan.
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Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin ndissd aiemmissa tutkimuksissa kaésiteltyja asioita kun
kuntien liikuntaviranomaisilta tiedusteltiin - muun muassa strategisesta suunnittelusta,
poikkihallinnollisuudesta seké terveysliikunta-asiakirjojen tuntemisesta. Yhteyksid aiempiin

tutkimuksiin tarkastellaan 1ahemmin tuonnempana tulososion yhteydessa.
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4 PRECEDE-PROCEED -MALLI TUTKIMUKSEN  KASITTEELLISENA
VIITEKEHYKSENA

4.1 Mallin yleispiirteet

Taman tutkimuksen aineistonkeruussa kaytetyn kyselylomakkeen laatimisen taustalla ei ollut
mitdan teoriaa tai mallia. Kuitenkin tdssé tutkimuksessa tulosten tulkinnassa kaytetddn
hyvaksi Precede—Proceed —mallin kasitteitd. Precede-Proceed on yksi terveyskayttaytymis-,
terveyskasvatus- ja terveydenedistimismallien joukkoon Ilukeutuva malli, joka erottuu
teoreettisesti selkednd ja monipuolisena mallina terveydenedistamisen ja terveyskasvatuksen
suunnitteluun ja arviointiin (Green & Kreuter 1991, 1999). Se ei ole sindnsd teoria vaan
kasitteellinen kaytdnnon perusta, suunnittelumalli, jonka avulla pystytddn soveltamaan
teorioita kaytdntdon siten, ettd kyetddn méaarittdmaan ja toteuttamaan kaikista sopivimmat ja
soveltuvimmat interventiostrategiat (Gielen & McDonald 1997). Precede ja Proceed toimivat
yhdessa tarjoten jatkuvan suunnittelu-, toteutus- ja arviointiprosessien vaihesarjan. Malli
keskittyy aluksi kiinnostuksen kohteena olevaan tulokseen ja etenee taaksepain mééritellen
kuinka parhaiten voidaan saavuttaa tdma tulos. (Green & Kreuter 1991, 1999.) Mallissa on
kuusi prosessin perusvaihetta, mutta kun mukaan lasketaan ohjelman vaikutus ja tuloksen
arviointi tulee siita yhdeksanvaiheinen prosessi. Malli perustuu ajatukseen, etta
monimutkaisuudessaan ja moniulotteisuudessaan terveyskayttdytymiseen vaikuttavat monet
eri tekijat. (Gielen & McDonald 1997.)

Tassa tutkimuksessa keskitytddn mallin neljdnteen vaiheeseen, joka on kasvatuksellinen ja
organisationaalinen arviointi. Sen tehtdvana on ryhmitelld tunnettuun terveyskéyttaytymiseen
vaikuttavat lukemattomat tekijat kasvatuksellisten ja organisationaalisten strategioiden
mukaan kolmeen ryhmaan: altistavat tekijat ovat henkilon tai véeston tietoja, taitoja,
asenteita, uskomuksia, arvoja ja / tai havaintoja, jotka edistavét tai estavat motivaation
muutosta Mahdollistavat tekijat ovat niitd taitoja, kykyjd, apuvalineita tai esteitd, jotka voivat
edesauttaa tai estdd haluttua k&yttdytymisen muutosta kuten myds ymparistbnmuutosta.
Vahvistavat tekijat ovat ympéristosta, esim. muilta ihmisilta saatuja palkkioita ja palautetta,
joka rohkaisee tai vastakohtaisesti lannistaa kayttdytymisen jatkamista. (Green & Kreuter
1991, 1999.)
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4.2 Mallin sovellus tassa tutkimuksessa

Taman tutkimuksen tulosten tulkinnassa kdytetdan hyvaksi mallin neljdnnen vaiheen késitteita
nimeten terveysliikunnan suunnittelua ja toteutusta altistavia, mahdollistavia ja vahvistavia
tekijoitd.  Aluksi tutkimuksessa tarkasteltiin  kunnan kokoa yhteydessd kunnan
terveysliikunnan suunnitteluun ja kdytdnnon toteutukseen. Kunnan koon voisi olettaa olevan
mahdollistava tekija, silla suuremmissa kunnissa on luultavasti pienempid kuntia enemman
resursseja niin taloudellisesti, ajallisesti kuin henkilosténkin suhteen terveysliikunnan
suunnitteluun ja toteutukseen. Liitteessa 8 on kyselylomakkeessa olleita kommentteja liittyen
myos tahan seikkaan. Taman jalkeen tutkimuksessa etsittiin tekijoitd, jotka parhaiten
selittéisivat terveysliikunnan konkreettista kdytannon toteuttamista kunnassa. Kuntaan tehdyn
hyvinvointistrategian sek& poikkihallinnollisen terveysliikuntaohjelman voisi olettaa
altistavan terveysliikunnan konkreettiselle toteuttamiselle, silld niiden tekeminen on jo
osaltaan sysannyt terveysliikunnan suunnittelun ja toteuttamisen liikkeelle. Liséksi niiden
voisi olettaa my6s mahdollistavan terveysliikunnan toteuttamista toimien apuvélineind ja
suuntaviivoina. Edelleen my6s kunnan koko resursseineen oletettavasti mahdollistaisi
konkreettisia toimia. Terveysliikunnan suunnittelua ja toteutusta vahvistava tekija voisi
oletettavasti olla kuntaan nimetty terveysliikuntahenkild. Ennakko-oletus altistavista,
mahdollistavista ja vahvistavista tekijoistd kuntien terveysliikunnan suunnittelussa ja

toteutuksessa on hahmoteltu kuviossa 2.
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Altistavat Mahdollistavat Vahvistavat

l l l

tiedot, taidot, apuvélineet, keinot palaute, palkkiot
asenteet

terveysliikunta- kunnan koko kuntaan nimetty
asiakirjojen tunteminen, resursseineen, terveysliikunnasta
hyvinvointistrategia, hyvinvointistrategia, vastaava henkild
poikkihallinnollinen poikkihallinnollinen

terveysliikuntaohjelma terveysliikuntaohjelma

Kuvio 2. Ennakko-oletus altistavista, mahdollistavista ja vahvistavista tekijoista kuntien
terveysliikunnan suunnittelussa ja toteutuksessa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

5.1 Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mitkd tekijat olivat yhteydessa
terveysliikunnan suunnitteluun ja k&ytdnnon toteuttamiseen kunnissa. Tutkimuksessa
tarkasteltiin aluksi kuntakoon yhteyttd terveysliikunnan suunnitteluun, jota oli kunnassa
olemassa tai suunnitteilla oleva hyvinvointistrategia, kuntaan tehty erillinen
poikkihallinnollinen terveysliikuntaohjelma seka terveysliikunta-asiakirjojen tunteminen
(luku 2.3.1 ja liite 3). Seuraavaksi tarkasteltiin kuntakoon yhteytt4 kunnan terveysliikunnan
kaytannon toteuttamiseen. Kaytdnnon toimia olivat kunnan mukanaolo Kunnossa kaiken ikaa
—hankkeessa, kuntaan erikseen nimetty terveysliikunnasta vastaava henkilé sek& kuntaan
rakennetut tai suunnitteilla olevat terveysliikuntapaikat. Tdmén jalkeen tutkimuksessa etsittiin
tekijoitd, jotka parhaiten selittdisivat konkreettista terveysliikunnan kaytdnnon toteuttamista
kunnissa. Tarkasteltaviksi selittdviksi muuttujiksi valittiin kuntakoko, kunnassa tehty tai
suunnitteilla  oleva  hyvinvointistrategia, kuntaan ~ tehty  poikkihallinnollinen
terveysliikuntaohjelma seka terveysliikunta-asiakirjojen tunteminen. Selitettaviksi muuttujiksi
kuntien  kaytannon  terveysliikuntatoimista  valittiin ~ kuntaan  erikseen  nimetty
terveysliikunnasta vastaava henkild, kuntaan terveysliikunnan pohjalta rakennetut tai
suunnitteilla olevat liikuntapaikat sek& kunnan mukanaolo Kunnossa kaiken ikaa -hankkeessa.

5.2 Tutkimustehtavat

1. Missa maarin kunnan koolla on yhteyttd kunnan terveysliikunnan suunnitteluun?

2. Missd madrin kunnan koolla on yhteyttd kunnan terveysliikunnan kaytdnnon

toteuttamiseen?

3. Mitk& kunnassa olevat tekijat parhaiten selittdvat kunnan konkreettista terveysliikunnan

k&ytannon toteuttamista?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Aineisto

Taman tutkimuksen perusjoukon muodostivat kaikki Suomen 423 kuntaa lukuun ottamatta
Ahvenanmaata ja ruotsinkielisia kuntia. Aineisto kerattiin postikyselylld maalis-toukokuussa
2003 osoittaen kysely taytettavéksi kuntien liikuntaviranomaisille. Aineisto kerattiin Suomen
Kuntaliiton ja Kunnossa kaiken ikdd —ohjelman toimesta ja opetusministerion rahoittamana
Terveysliikunnan asema kunnissa —selvitysta varten. Mittarina kaytettiin strukturoitua
kyselylomaketta, joka sisélsi pé&dasiassa dikotomisia (kaksiluokkaisia) kysymyksia seka
naiden liséksi muutamia avoimia kysymyksid. Kunnan nimen liséksi muuta taustatietoa ei
kunnasta tai lomakkeen tayttajastd keratty. Kyselyyn vastasi 271 kuntaa, jolloin

vastausprosentiksi muodostui 64 %. Kyselylomake on liitteessa 1.

6.2 Analysointimenetelmat

Tassa tutkimuksessa muuttujien valisia yhteyksia tutkittiin ensin ristiintaulukoinnein ja
tilastollisten merkitsevyyksien laskemiseen kaytettiin Khiin neli6 -testid. Ristiintaulukoinnin
avulla voidaan selvittdd kahden luokitellun muuttujan vélista yhteytta (Heikkila 1999,
Metsdmuuronen 2003) ja Khiin nelio -testilld testataan ovatko muuttujat toisistaan
riippumattomia (Metsamuuronen 2004) eli onko ryhmien valilla todellista eroa vai johtuuko
ero sattumasta (Metsdmuuronen 2003). Taman lisdksi aineiston analysoinnissa kaytettiin
logistista regressioanalyysia, jonka avulla pyritddn loytdmaan useiden selittdjien joukosta
parhaat selittdmaén ilmiota ja siind tapahtuvaa vaihtelua tilanteessa, jossa selitettdvd muuttuja
on luokittelumuuttuja  (Heikkila 1999,  Metsdmuuronen  2003).  Logistisessa
regressioanalyysissé selittdvdn muuttujan vaikutuksen voimakkuutta kuvataan tunnusluvulla
odds ratio (OR). Odds ratio lasketaan kéyttden apuna todennékdéisyyksien suhdelukuja, joista
kaytetddn nimitysta odds. (Kanniainen 2000.) Téassa tutkimuksessa aineiston tilastollinen
tietojenkaésittely tehtiin SPSS 11.0 ja 12.0 for Windows-ohjelmilla.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Aineiston analysointia varten maéariteltiin kunnan koko asukasmadran mukaan (Suomen
tilastollinen vuosikirja 2002) jakaen kunnat neljadn luokkaan ja nimittden niitd tulosten
tarkastelun yhteydessd seuraavasti: pienimméat (alle 4000 asukkaan kunnat), toiseksi
pienimmét (4000-9999 asukkaan kunnat), keskisuuret (10000-49999 asukkaan kunnat) ja
suurimmat (yli 50000 asukkaan kunnat) kunnat. Tuloksia tarkasteltaessa kyselylomakkeen
kysymyksista kaytetdan seuraavia lyhenteitd: hyvinvointistrategia = onko kunnassa olemassa
tai suunnitteilla hyvinvointistrategiaa tai hyvinvointipoliittista ohjelmaa;
terveysliikuntaohjelma = onko  kuntaan tehty erillinen,  poikkihallinnollinen
terveysliikuntaohjelma; KKI —hanke = onko kunta ollut tai on mukana Kunnossa kaiken ika4
—hankkeessa; terveysliikuntahenkilé = onko kunnassa nimetty erikseen terveytta edistavasta
lilkunnasta vastaava viran- tai toimenhaltija; terveysliikuntapaikka = onko erityisesti terveytta
edistdva litkunta aiheuttanut jonkin / tietyn liikuntapaikan rakentamisen; terveysliikunta-
asiakirjat = kappaleessa 2.3.1 ja liitteessa 3 esitellyt terveysliikunnan asiakirjat, joiden
tuntemista vastaajilta tiedusteltiin kolmeluokkaisesti (kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot:
en tunne / en ole ndhnyt asiakirjaa; olen tutustunut, mutta asiakirja ei ole aiheuttanut

toimenpiteitd; asiakirja on aiheuttanut toimenpiteitd). Kyselylomake on liitteessa 1.

7.1 Kunnan koon yhteys terveysliikunnan suunnitteluun

Tassa tarkastellaan kunnan koon yhteyttd terveysliikunnan suunnitteluun kunnassa eli onko
kunnassa tehty tai  suunnitteilla  hyvinvointistrategiaa, onko kunnassa tehty
terveysliikuntaohjelmaa ja tunnetaanko kunnassa terveysliikunta-asiakirjoja. Muuttujien
valisia yhteyksia tutkitaan ristiintaulukoinnein ja tilastollisten merkitsevyyksien laskemiseen
kaytetddn Khiin nelio -testié.
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7.1.1 Hyvinvointistrategia

Kuntakoon ja kunnissa tehtyjen tai suunniteltujen hyvinvointistrategioiden yhteys oli
johdonmukainen. Kun kaikista kunnista noin neljasosa ilmoitti tehneensé tai suunnitelleensa
hyvinvointistrategian, oli kaksi kolmasosaa suurimmista kunnista tehnyt néin. Keskisuurissa
kunnissa hyvinvointistrategia oli tehty tai suunnitteilla yhdessa kolmesta ja toiseksi
pienimmissa kunnissa yhdessd neljasta. Pienimmistd kunnista noin yhdessd kuudesta oli
hyvinvointistrategia olemassa tai suunnitteilla. Tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=0,001). (n=268). (Taulukko 1). Kunnissa tehdyt tai suunnitteilla olevat

hyvinvointistrategiat on listattu liitteessa 2.

Taulukko 1. Kunnan asukasluvun yhteys siihen, onko kunnassa tehty tai suunnitteilla
hyvinvointistrategia (%), (p=0,001).

Kunnan kunnassa ei hyvinvointi- yht. n
asukasméaéara hyvinvointistrategia strategiaa %

-3999 16,4 83,6 100 110
4000-9999 26,1 73,9 100 92
10000-49999 34,5 65,5 100 55
50000- 63,6 36,4 100 11
yht. 25,4 74,6 100 268

7.1.2 Terveysliikuntaohjelma

Kaikista kunnista noin joka kymmenes ilmoitti tehneensa terveysliikuntaohjelman ja luku oli
hieman tatd suurempi kahdessa keskimmaisessd kuntaluokassa. Suurimmista kunnista yli
puolessa oli tehty terveysliikuntaohjelma, mutta pienimmistd kunnista ohjelman oli tehnyt
vain pieni osa. Tulos on tilastollisesti erittdin merkitsevé (p<0,001). (n=257). (Taulukko 2).

Kunnissa tehdyt poikkihallinnolliset terveysliikuntaohjelmat on listattu liitteessa 5.
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Taulukko 2. Kunnan asukasluvun yhteys siihen, onko kunnassa tehty
terveysliikuntaohjelmaa (%), (p<0,001).

Kunnan kunnassa terveys- ei terveys- yht. n
asukasméaéara liikuntaohjelma lilkuntaohjelmaa %

-3999 3,9 96,1 100 102
4000-9999 12,2 87,8 100 90
10000-49999 13,0 87,0 100 54
50000- 54,5 45,5 100 11
yht. 11,0 89,0 100 257

7.1.3 Terveysliikunta-asiakirjat

Kyselylomakkeessa vastaajilta tiedusteltiin kappaleessa 2.3.1 ja liitteessd 3 esiteltyjen
terveysliikuntaan liittyvien asiakirjojen tuntemista. Kyselylomakkeessa vastausvaihtoehdot
olivat: en tunne / en ole nahnyt asiakirjaa; olen tutustunut, mutta asiakirja ei ole aiheuttanut
toimenpiteitd; asiakirja on aiheuttanut toimenpiteitd. Kunnan asukasméaardn yhteys
terveysliikunnan asiakirjojen tuntemiseen oli yhtd asiakirjaa lukuun ottamatta erittéin
johdonmukainen.  Asukasluvultaan  suurimmissa kunnissa ilmoitettiin  asiakirjojen
aiheuttaneen toimenpiteitd huomattavasti useammin kuin pienimmissa kunnissa. Vastaavasti
suurimmat kunnat ilmoittivat l&hes kaikkien asiakirjojen kohdalla pienid kuntia véhemman,
etteivat tunteneet tai olleet ndhneet kyseistéd asiakirjaa. Seuraavassa on kunnan asukasmaaran

ja terveysliikunnan asiakirjojen tuntemisen yhteyden tarkastelua asiakirjoittain.

Terveyttd edistavan liikunnan kehittdamistoimikunnan mietinnén ilmoitettiin aiheuttaneen
toimenpiteitd suurimmissa kunnissa jopa neljassa viidestd. Keskisuurissa kunnissa sen
vastattiin aiheuttaneen toimenpiteita reilussa kolmasosassa kunnista ja kahdessa pienimmassé
kuntaluokassa noin kuudesosassa kunnista. Tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva
(p<0,001). (n=261). (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Kunnan asukasluvun yhteys siihen tunnetaanko kunnassa Terveytta edistavan
litkunnan kehittdmistoimikunnan mietint6 (%), (p<0,001).

Kunnan aiheuttanut tutustunut, ei tunne / yht. n
asukasméaéara toimenpiteita ei toimenpiteitd  ei nahnyt %

-3999 15,1 39,6 45,3 100 106
4000-9999 17,0 52,3 30,7 100 88
10000-49999 39,3 53,6 7.1 100 56
50000- 81,8 9,1 9,1 100 11
yht. 23,8 45,6 30,7 100 261

Vastaajat ilmoittivat Valtioneuvoston periaatepaatoksen terveyttd edistdvan liikunnan
kehittdmislinjoista aiheuttaneen toimenpiteitd lahes kahdessa kolmasosassa suurimmista
kunnista ja kolmasosassa keskisuurista kunnista. Toiseksi pienimmassa kunnissa sen vastattiin
aiheuttaneen toimenpiteitd reilussa kymmenesosassa kunnista ja pienimméssa kuntaluokassa
selvésti alle kymmenesosassa kunnista. Tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001).
(n=260). (Taulukko 4).

Taulukko 4. Kunnan asukasluvun yhteys siihen tunnetaanko kunnassa Valtioneuvoston
periaatepadtos terveytté edistavan liikkunnan kehittdmislinjoista (%), (p<0,001).

Kunnan aiheuttanut tutustunut, ei tunne / yht. n
asukasméaéara toimenpiteita ei toimenpiteitd  ei nahnyt %

-3999 7,5 37,7 54,7 100 106
4000-9999 13,6 51,1 35,2 100 88
10000-49999 35,7 46,4 17,9 100 56
50000- 60,0 20,0 20,0 100 10
yht. 17,7 43,5 38,8 100 260

Myds Terveysliikunnan paikallisten suositusten ilmoitettiin aiheuttaneen eniten toimenpiteité
suurimmissa kunnissa eli l&hes kolmessa neljasta tastd kuntaluokan kunnista ja reilusti yli
kolmasosassa keskisuurista kunnista. Toiseksi pienimmista kunnista lahes neljasosa ilmoitti
kyseisen asiakirjan aiheuttaneen toimenpiteitd ja pienimmistd kunnista ndin vastasi

kuudesosa. Tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001). (n=257). (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Kunnan asukasluvun yhteys siihen tunnetaanko kunnassa Terveysliikunnan
paikalliset suositukset (%), (p<0,001).

Kunnan aiheuttanut tutustunut, ei tunne / yht. n
asukasmaara toimenpiteita ei toimenpiteitd  ei nahnyt %

-3999 15,1 39,6 45,3 100 106
4000-9999 23,5 45,9 30,6 100 85
10000-49999 40,0 36,4 23,6 100 55
50000- 72,7 18,2 9,1 100 11
yht. 25,7 40,1 34,2 100 257

Kaikista kuntaluokista ilmoitettiin Valtioneuvoston periaatepaatoksen Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta aiheuttaneen vain vahan toimenpiteitd. Kahdessa suurimmassa
kuntaluokassa toimenpiteitd oli asiakirjan pohjalta ollut kymmenesosassa kuntia ja kahdessa
pienimmassa kuntaluokassa vain puolet tastd maarasta. Tulos on tilastollisesti suuntaa antava
(p=0,086). (n=257). (Taulukko 6).

Taulukko 6. Kunnan asukasluvun yhteys siihen tunnetaanko kunnassa Valtioneuvoston
periaatepaatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta (%), (p=0,086).

Kunnan aiheuttanut tutustunut, ei tunne / yht. n
asukasmaara toimenpiteita ei toimenpiteitd  ei ndhnyt %

-3999 4,9 17,5 77,7 100 103
4000-9999 57 27,6 66,7 100 87
10000-49999 10,7 35,7 53,6 100 56
50000- 9,1 36,4 54,5 100 11
yht. 6,6 25,7 67,7 100 257
Kolmessa suurimmassa kuntaluokassa ilmoitettiin Suuntana hyvinvointi — Mitka ovat

litkunnan mahdollisuudet aiheuttaneen toimenpiteitd melko tasaisesti. Suurimmissa kunnissa
toimenpiteitd ilmoitettiin  olleen ldhes kolmasosassa kuntia, keskisuurissa kunnissa

neljasosassa kuntia ja toiseksi pienimmissd kunnissa viidesosassa kuntia. Pienimmissa
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kunnissa toimenpiteitd oli ollut vain vahén. Tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva
(p<0,001). (n=227). (Taulukko 7).

Taulukko 7. Kunnan asukasluvun yhteys siihen tunnetaanko kunnassa Suuntana hyvinvointi
— Mitka ovat liikunnan mahdollisuudet (%), (p<0,001).

Kunnan aiheuttanut tutustunut, ei tunne / yht. n
asukasmaara toimenpiteita ei toimenpiteitd  ei ndhnyt %

-3999 33 28,6 68,1 100 91
4000-9999 20,0 44,0 36,0 100 75
10000-49999 25,5 43,1 31,4 100 51
50000- 30,0 30,0 40,0 100 10
yht. 15,0 37,0 48,0 100 227

7.2 Kunnan koon yhteys terveysliikunnan kaytannon toteuttamiseen

Tassa tarkastellaan kunnan koon vyhteyttd terveysliikunnan kaytdnndn toteuttamiseen
kunnassa eli onko kunnassa nimetty terveysliikuntahenkiléd, onko kunnassa rakennettu tai
suunnitteilla terveysliikuntapaikkaa ja onko kunta osallistunut Kunnossa kaiken ik&& -
hankkeeseen. Muuttujien vélisia yhteyksid tutkitaan ristiintaulukoinnein ja tilastollisten

merkitsevyyksien laskemiseen kaytetaan Khiin neli6 -testia.

7.2.1 Terveysliikuntahenkild

Viidesosa kaikista kunnista oli nimennyt erikseen terveysliikunnasta vastaavan henkilén ja
asukasluvultaan suurimmissa kunnissa nimedminen oli selvasti pienempid kuntia yleisempaa.
Suurimmista kunnista kaksi kolmasosaa ja keskisuurista kunnista noin kolmasosa oli
nimennyt terveysliikuntahenkilon, kun puolestaan pienimmistd kunnista kymmenesosa ja
toiseksi pienimmistd kunnista reilu kuudesosa oli tehnyt nain. Tulos on tilastollisesti erittédin
merkitseva (p<0,001). (n=268). (Taulukko 8). Kunnissa nimetyt terveysliikunnasta vastaavien
henkildiden nimikkeet on listattu liitteessé 6.
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Taulukko 8. Kunnan asukasluvun  yhteys siihen, onko kunnassa nimetty
terveysliikuntahenkil6a (%), (p<0,001).

Kunnan kunnassa terveys- ei terveys- yht. n
asukasméaéara liikuntahenkil6 liikuntahenkil6a %

-3999 10,9 89,1 100 110
4000-9999 17,4 82,6 100 92
10000-49999 32,7 67,3 100 55
50000- 63,6 36,4 100 11
yht. 20,0 80,0 100 268

7.2.2 Terveysliikuntapaikat

Terveysliikuntapaikan oli rakentanut tai sitd oli suunnitellut selvasti alle puolet Kkaikista
kunnista. Tulos oli samansuuruinen toiseksi pienimmassé kuntaluokassa. Suurimmista
kunnista yli kolme neljasosaa ja keskisuurista kunnista puolet ilmoitti rakentaneensa tai
suunnitelleensa terveysliikuntapaikan. Pienimmistd kunnista l&hes kolmasosassa oli ollut
toimenpiteita terveysliikuntapaikkojen suhteen. Tulos on tilastollisesti merkitseva (p=0,002).
(n=258). (Taulukko 9). Kunnissa rakennetut tai suunnitteilla olevat terveysliikuntapaikat on
listattu liitteessa 7.

Taulukko 9. Kunnan asukasluvun yhteys siihen onko kunnassa rakennettu tai suunnitteilla
terveysliikuntapaikkoja (%), (p=0,002).

Kunnan rakennettu / ei rakennettu yht. n
asukasmaara suunniteltu %

-3999 30,2 69,8 100 106
4000-9999 41,6 58,4 100 89
10000-49999 51,9 48,1 100 52
50000- 81,8 18,2 100 11
yht. 40,7 59,3 100 258
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7.2.3 Kunnossa kaiken ikda —hanke

Kaikista kunnista nelja viidestd ilmoitti olevansa tai olleensa mukana KKI —hankkeessa.
Suurimmista kunnista hankkeessa oli ollut mukana kaikki kunnat ja kolmessa muussa
kuntaluokassa luku vaihteli 66-90 % vélilla. Tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva
(p<0,001). (n=239). (Taulukko 10).

Taulukko 10. Kunnan asukasluvun yhteys siihen onko kunta osallistunut tai osallistuu
Kunnossa kaiken ikda —hankkeeseen (%), (p<0,001).

Kunnan mukana KKI - ei mukana KKI - yht. n
asukasmaara hankkeessa hankkeessa %

-3999 66,3 33,7 100 98
4000-9999 89,9 10,1 100 79
10000-49999 90,4 9,6 100 52
50000- 100,0 0,0 100 10
yht. 81,0 19,0 100 239

7.3 Kunnan konkreettista terveysliikunnan kaytannon toteuttamista selittavia tekijoita

Tassa etsitddn tekijoitd, jotka parhaiten selittdisivat kunnan konkreettista terveysliikunnan
toteuttamista. Tarkastelussa kaytetadn logistista regressioanalyysia ja tuloksia arvioidaan
ristitulosuhteen (Odds ratio) avulla. Selitettaviksi muuttujiksi regressiomalliin nousivat
kuntien kaytdnnon terveysliikuntatoimista terveysliikuntahenkilén nime&minen kuntaan,
terveysliikuntapaikkojen rakentaminen / suunnittelu kunnassa sekd kunnan osallistuminen
KKI —hankkeeseen. Selittdviksi muuttujiksi valittiin kunnan koko, kunnassa tehty /
suunniteltu hyvinvointistrategia, kunnassa tehty terveysliikuntaohjelma seké terveysliikunta-
asiakirjojen tunteminen. Tassé tarkastelussa kuntakokoluokat on luokiteltu kolmeen luokkaan
nimittden niitd seuraavasti: pienet (alle 4000 asukkaan kunnat), keskisuuret (4000-9999

asukkaan kunnat) ja suuret (yli 10000 asukkaan kunnat) kunnat.
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7.3.1 Terveysliikuntahenkil6

Kunnan terveysliikuntahenkiléon  nimedmisen todennakoisyytta — selittivat parhaiten
Valtioneuvoston periaatepaatoksen terveyttd edistdvan liikunnan kehittdmislinjoista
tunteminen (asiakirja aiheuttanut toimenpiteitd), kuntaan tehty poikkihallinnollinen
terveysliikuntaohjelma, Terveysliikunnan paikallisiin  suosituksiin  tutustuminen seka
kuntakoko. Terveysliikuntahenkild oli nimetty yli seitseman kertaa vertailukuntia
todennakdisemmin (odds ratio 7.35, p=0,001) kuntiin, joissa vastattiin \Valtioneuvoston
periaatepadtoksen terveytté edistdvan liikunnan kehittdmislinjoista aiheuttaneen toimenpiteita.
Poikkihallinnollisen  terveysliikuntaohjelman  tehneissd  kunnissa  oli nimetty
terveysliikuntahenkil lahes viisi kertaa vertailukuntia todennékdisemmin (odds ratio 4.83,
p=0,001). Terveysliikuntahenkil6 oli nimetty ldhes kolme kertaa vertailukuntia
todenndkdisemmin (odds ratio 2.98, p=0,038) sellaisiin kuntiin, jotka ilmoittivat
tutustuneensa Terveysliikunnan paikallisiin suosituksiin, vaikka kyseinen asiakirja ei ollut
aiheuttanut toimenpiteitéd. Lisaksi suurissa kunnissa oli nimetty terveysliikuntahenkilé hieman
yli kaksi kertaa todenndkdisemmin (odds ratio 2.21, p=0,092) kuin pienissd kunnissa.
(Taulukko 11).
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Taulukko 11. Kunnan terveysliikuntahenkilon nimedmisen todennakdisyytta selittavéat
tekijat.

OR 95 %:n luottamusvali p
poikkihallinnollinen
terveysliikuntaohjelma
1 kylla 4.83 1.82-12.78 0,001
2 ei 1.00
kuntakoko (asukasmaéara)
1 10000- 2.21 0.88 —5.59 0,092
2 4000-9999 1.23 0.50 - 3.05 0,654
3-3999 1.00
Valtioneuvoston periaatepaatos
terveytta edistavan liikunnan
kehittAmistarpeista
1 aiheuttanut toimenpiteita 7.35 2.18 - 25.00 0,001
2 tutustunut, ei toimenpiteita 2.80 0.98 - 8.00 0,055
3 ei tunne / ei nghnyt 1.00
Terveysliikunnan paikalliset
suositukset
1 aiheuttanut toimenpiteita 1.87 0.65 -5.40 0,245
2 tutustunut, ei toimenpiteita 2.98 1.06 — 8.36 0,038
3 ei tunne / ei ndhnyt 1.00

vertailuryhmé& on merkitty arvolla 1.00

7.3.2 Terveysliikuntapaikat

Kunnissa rakennettujen tai sielld suunnitteilla olevien terveysliikuntapaikkojen
todenndkdoisyyttd selittivat parhaiten Terveyttd edistdvan litkunnan kehittdmistoimikunnan
mietinndn tunteminen (asiakirja aiheuttanut toimenpiteitd kunnassa) sek& kunnassa tehty
poikkihallinnollinen terveysliikuntaohjelma. Liséksi Valtioneuvoston periaatepaatdkseen
terveytta edistavan liikunnan kehittdmislinjoista tutustumisella oli jonkin verran yhteytta

terveysliikuntapaikkojen rakentamiseen tai suunnitteluun. Kunnissa, jotka ilmoittivat
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Terveytta edistdvéan liikunnan kehittdmistoimikunnan mietinnén aiheuttaneen toimenpiteita,
oli lahes kuusi ja puoli kertaa vertailukuntia todenndkdisemmin (odds ratio 6.45, p=0,004)
rakennettu tai suunniteltu terveysliikuntapaikka. Terveysliikuntapaikkoja oli rakennettu tai
suunniteltu reilu neljadéd kertaa vertailukuntia todenndkdisemmin (odds ratio 4.38, p=0,007)
sellaisiin kuntiin, joissa oli tehty poikkihallinnollinen terveysliikuntaohjelma. Liséksi
terveysliikuntapaikkoja oli rakennettu tai suunniteltu kaksi kertaa vertailukuntia
todennakdisemmin (odds ratio 2.00, p=0,093) niissa kunnissa, jotka vastasivat tutustuneensa
Valtioneuvoston periaatepddtokseen terveyttd edistavan liikunnan kehittdmislinjoista, vaikka
kyseinen asiakirja ei ollut aiheuttanut toimenpiteita. (Taulukko 12).

Taulukko 12. Kunnan terveysliikuntapaikkojen  rakentamisen ja  suunnittelun
todennakoisyytta selittavat tekijat.

OR 95 %:n luottamusvali p
poikkihallinnollinen
terveysliikuntaohjelma
1 kylla 4.38 1.56 -12.29 0,007
2 ei 1.00
Terveytta edistavan liikunnan
kehittamistoimikunnan mietinto
1 aiheuttanut toimenpiteita 6.45 1.80 - 23.26 0,004
2 tutustunut, ei toimenpiteita 1.74 0.70 - 4.39 0,234
3 ei tunne / ei ndhnyt 1.00
Valtioneuvoston periaatepaatos
terveytta edistavan liikunnan
kehittamislinjoista
1 aiheuttanut toimenpiteita 1.77 0.48 - 6.45 0,389
2 tutustunut, ei toimenpiteité 2.00 0.89 - 4.50 0,093
3 ei tunne / ei ndhnyt 1.00

vertailuryhmé on merkitty arvolla 1.00
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7.3.3 Kunnossa kaiken ikaa —hanke

Kunnan Kunnossa kaiken ik&a -—hankkeeseen osallistumisen todennakoisyytta selitti
tarkasteluun valituista selittdvistd muuttujista vain kuntakoko. Suuret kunnat olivat olleet tai
olivat mukana hankkeessa ldhes kuusi kertaa todenndkdisemmin (odds ratio 5.78, p=0,001)
kuin vertailtavana olevat pienet kunnat. Myo6s keskisuuret kunnat olivat osallistuneet
hankkeeseen nelja ja puoli kertaa todennakdisemmin (odds ratio 4.50, p<0,001) kuin pienet
kunnat. (Taulukko 13).

Taulukko 13. Kunnan KKI —hankkeeseen osallistumisen todennakdisyytta selittavat tekijat.

OR 95 %:n luottamusvali p
kuntakoko (asukasmaara)
1 10000- 5.78 2.12-15.87 0,001
2 4000-9999 4.50 1.94-10.42 <0.001
3-3999 1.00

vertailuryhmé& on merkitty arvolla 1.00
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja yleistettavyys

Mittarit ja menetelmét eivat aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa.
Vastaajat saattavat kasittdd esimerkiksi kyselylomakkeen kysymykset eri tavalla kuin tutkija
on ajatellut. (Hirsijarvi ym. 2004.) Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen
mittarin luotettavuuteen. Luotettavuutta kuvataan termeilld validiteetti ja reliabiliteetti
(Metsamuuronen 2003.) Seuraavassa tarkastellaan nditd termeja sekéd postikyselyn etuja ja

heikkouksia tutkimusaineiston hankintamenetelmana yhteydessa tdhan tutkimukseen.

8.1.1 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Taman tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin  varmistamaan silla, ettd kysely osoitettiin
taytettdvaksi kuntien liikuntaviranomaisille olettaen heiddn olevan parhaiten kunnan eri
sektoreiden  tyontekijoista  perehtyneitd  terveysliikunta-asioihin.  Kyselylomakkeessa
terveysliikuntatermida  kaytettiin -~ kuitenkin ~ ehkd lilan  itsestddn  selvasti  silla
terveysliikuntakésitetta ja terveysliikuntasuosituksia ei vélttamattd tunnettu kaikkien
lilkuntaviranomaisten keskuudessa. Joissakin lomakkeissa mainittiin, ettd vastaajana on
varsinaisen liikuntaviranomaisen sijainen, joka saattaa myds vahentdd vastaajan
perehtyneisyyttd asiaan. Lisdksi lomakkeen kysymykset koskettivat osaltaan myds kunnan
muita sektoreita, mutta kuten joissakin lomakkeissa oli kommentoitu, ei vastaajilla ollut aina
tietoa ndiden tilanteesta. Nain ollen lomake ei téysin onnistuneesti mitannut sitd mité sen oli
tarkoitus mitata, mikd on yksi validiteetin keskeinen vaatimus arvioitaessa
tutkimusmenetelmé&é ja mittaria (Heikkila 1999, Hirsijarvi ym. 2004, Metsamuuronen 2003).
Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta eli ovatko késitteet
hyvia, teoria sopiva, onko mittari muodostettu oikein sek& mitka tekijat voivat
mittaustilanteissa olla virhel&hteitd vaikuttaen heikentavasti luotettavuuteen (Metsamuuronen
2003). Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan puolestaan sitd, onko tutkimus yleistettavissa ja

jos on, niin mihin ryhmiin. (Metsdmuuronen 2003.) Liséksi ulkoisesti validissa tutkimuksessa
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my6s muut tutkijat tulkitsevat kyseiset tutkimustulokset samalla tavoin (Heikkila 1999).
Taman tutkimuksen tulokset olivat selkeita ja yhteyksida muuttujien vélilta 16ytyi. N&in ollen
my06s muut tutkijat tulkitsisivat ne luultavasti samansuuntaisesti. Tulokset koskevat kuitenkin
vain kyseistd vastaajien joukkoa aineistonkeruuhetkell& eika niitd voida suoraan yleistaa, silla
tuloksiin vaikuttaa sek& vastaajien henkilokohtainen perehtyneisyys terveysliikunta-asioihin
ettd myos heidan henkilokohtaiset asenteensa asiaa kohtaan. Tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli mittauksen tai tutkimuksen kykyéd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Heikkild 1999, Hirsijarvi 2004, Metsdmuuronen 2003).
Tutkimuksen siséiselld reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettd eri mittauskerroilla saataisiin
ldhes samanlaiset vastaukset (Heikkila 1999, Metsamuuronen 2003). Ulkoinen reliabiliteetti
on sitd, ettd mittaukset ovat toistettavissa myds muissa tutkimuksissa ja tilanteissa (Heikkila
1999). Jos tdma tutkimus toistettaisiin, saattaisivat tulokset olla samansuuntaisia. Tadméan
tutkimuksen aineisto on kuitenkin keratty jo kaksi vuotta sitten, joten tilanne kunnissa on
voinut muuttua jonkin verran ja osa vastaajista on saattanut vaihtua. Yksi keskeinen heikkous
tdman tutkimuksen yhteydessa on se, etteivat kyselylomakkeen laatijat testanneet lomakkeen
reliabiliteettia eli he eivdt tehneet pilottitutkimusta ennen varsinaista aineistonkeruuta.
Pilottitutkimuksen avulla kyselylomakkeen toimivuutta olisi voitu arvioida ja kehittad

paremmin tarkoitukseensa sopivammaksi.

8.1.2 Tutkimusmenetelmien arviointia

Taman tutkimuksen aineisto kerdttiin  postikyselyllda Suomen Kuntaliiton tekemall
kyselylomakkeella, joka l&hetettiin kaikkiin suomenkielisiin kuntiin. Vastaukset saatiin
suhteellisen nopeasti ja vastausprosentiksi muodostui 64 %. Lomakkeesta oli tehty
mahdollisimman Iyhyt ja selked, jotta siihen myds vastaisi mahdollisimman moni.
Kyselytutkimuksen etuna pidetadn yleensa sen tehokkuutta eli sen avulla voidaan keréta laaja
tutkimusaineisto melko nopeasti ja vaivattomasti. Kyselyyn on mahdollista saada paljon
henkiloitd ja kyselylld voidaan kysyd monia asioita (Hirsijarvi ym. 2004), mutta sen
suurimpana ongelmana on kato eli vastaamattomuuden riski (Heikkila 1999, Hirsijarvi ym.
2004.) Heikkilan (1999) mukaan postikyselytutkimuksen vastausprosenttiin vaikuttavat

tutkimuksen kohderyhma, tutkimuksen aihe, kysymysten maard, lomakkeen ulkoasu jne.
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Erityisen tarked palautusprosenttiin vaikuttava tekija on se, kuinka tarkeand vastaajat pitavat
tutkimusta. Vastausprosentti vaihtelee yleensa 20-80 prosentin Vélill4, usein se jaa
Kirjekyselyssa alle 60 prosentin. Tassa tutkimuksessa katoon on voinut vaikuttaa jo aiemmin
esiin tuodut seikat eli vastaajien perehtymattomyys, henkilokohtaiset asenteet seké lisaksi
resurssipula, joka tuli joissakin kyselylomakkeiden kommenteissa esille. Lomakkeissa olleet

kommentit on listattu liitteessa 8.

Hirsijarven ym. (2004) mukaan kyselytutkimuksen heikkoudet liittyvét siihen, ettd varmasti ei
voida tietdd sitd miten vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen ja kuinka onnistuneita
annetut vastausvaihtoehdot ovat vastaajien ndkokulmasta. Ei myoskaéan tiedetd miten hyvin
vastaajat ovat selvilld siitd alueesta, jota kysymykset koskevat. Tamén tutkimuksen
kyselylomakkeessa ei kunnan nimen lisaksi kysytty vastaajista muuta taustatietoa. Tama lis&é
epétietoisuutta siitd, kuka lomakkeeseen on loppujen lopuksi vastannut vaikka se on osoitettu
kunnan liikuntaviranomaiselle taytettavaksi. Kysymykset vastausvaihtoehtoineen olivat liian
suoraviivaisia jolloin niihin oli ehka vastattu paikoitellen hieman arvaamalla kun kylla / ei-
vastausvaihtoehdot eivét jattaneet tilaa vastaajien perusteluille. Monessa lomakkeessa osaan
kysymyksista ei ollut vastattu ollenkaan. Lomake ei pohjautunut millekdin teorialle tai
mallille, mutta tulosten tarkastelun yhteydessd kéytettiin apuna kappaleessa 4 esitellyn
Precede—Proceed —mallin kasitteitd. Hyvan lomakkeen laatiminen vie aikaa sekd vaatii
monipuolista tietoa ja taitoa tutkijan taholta (Hirsijarvi ym. 2004). Tdéman tutkimuksen
kyselylomakkeen laatiminen olisi vaatinut tekijoiltddn hieman tarkempaa paneutumista ja
perehtymistd, jotta kyselyll& olisi paremmin pystytty selvittdmaan sitd mitd oli tarkoitus

selvittaa.

Taman tutkimuksen tilastollisina menetelmind kéytettiin ristiintaulukointia, Khiin nelio -testia
seka logistista regressioanalyysia. Ristiintaulukointi auttaa yleensé 16ytamaan mielenkiintoiset
yhteydet muuttujien valiltd (Metsdmuuronen 2003). Tassa tutkimuksessa yhteydet oli helppo
havaita, sillda kuntakoon yhteys terveysliikunnan suunnitteluun ja toteutukseen kunnissa oli
hyvin selvd. Metsamuurosen (2003) mukaan ristiintaulukoinnin etuihin kuuluu muun muassa
se, ettd tutkija voi havainnollisesti ndhdd mahdolliset yhteydet kahden muuttujan valilla.
Joskus yhteyksien huomaaminen on kuitenkin vaikeaa ja tutkija saattaa harhautua nakeméaén

jotakin sellaista, mitd ei oikeastaan olekaan. Muuttujien valista todellista eroa voidaan tutkia
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ristiintaulukoinnin pohjalta Khiin nelié -testilld, joka mittaa kahden muuttujan valista
riippumattomuutta. Tassa tutkimuksessa Khiin nelid -testi vahvisti yhteyksien tilastollista
merkittavyyttd ja myos testin kayton edellytykset tayttyivat lahes jokaisessa tarkastelussa.
Logistisen regressioanalyysin avulla 16ydettiin  kunnan terveysliikunnan kaytannon
toteuttamista selittavia tekijoitd. Metsdmuurosen (2003) mukaan yksi regressioanalyysiin
liittyvd ongelma on, ettd valttamatta mikaan teoreettinen syy ei kerro mitk& ovat ne tekijat,
joilla ilmi6ta pitéisi selittdd. Jos analyysiin valitaan epéoleellisia muuttujia, ovat tuloksetkin
epdvarmoja tai —vakaita. Mahdollisesti yksik&&n tekija saadussa mallissa ei véalttdmatta ole
syy tutkittavalle selitettdvalle tekijélle vaan mallilla etsitdén vain yhteyksia asioiden valilla.
Tassa tutkimuksessa malliin valittiin tekijoitd olettaen muun muassa, ettd kuntakoko olisi
voimakkaasti selittdva tekijé jokaisessa tarkastelussa. Kuntakokoa paremmaksi selittavaksi

tekijaksi nousi kuitenkin hieman yllattaen terveysliikunta-asiakirjojen tunteminen.

8.2 Tulosten tarkastelua

Aluksi tutkimuksessa tarkasteltiin kunnan koon yhteyttd terveysliikunnan suunnitteluun ja
toteutukseen kunnissa. Kunnan koko osoittautui ldhes jokaisessa tarkastelussa tilastollisesti
erittdin merkitsevéksi tekijaksi. Taman jalkeen etsittiin kunnan konkreettista kéytannon
terveysliikunnan toteuttamista parhaiten selittdvia tekijoitd. Selittaviksi tekijoiksi
osoittautuivat osan tarkastelussa mukana olleiden terveysliikunta-asiakirjojen tunteminen,
kuntaan tehty poikkihallinnollinen terveysliikuntaohjelma sekd myds kuntakoko. Tassé
tulosten tarkastelun apuna kéytetddn kappaleessa 4 esitellyn Precede—Proceed —mallin

kéasitteitd, joita ovat altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijat.

8.2.1 Terveysliikunnan suunnittelu

Kunnan koko osoittautui selkedsti terveysliikunnan suunnittelua mahdollistavaksi tekijaksi eli
tdssa tapauksessa etenkin kaikkein suurimmissa kunnissa oletetaan kyselylomakkeissa
olleiden kommenttien perusteella (liite 8) olleen pienid kuntia enemman resursseja niin

ajallisesti, rahallisesti kuin henkildstonkin  suhteen terveysliikunnan suunnittelulle.
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Suuremmissa kunnissa oli perehdytty pienempid kuntia enemman terveysliikunta-
asiakirjoihin ja niissé oli myds pienempid kuntia useammin tehty hyvinvointistrategia seké
poikkihallinnollinen terveysliikuntaohjelma. Tulos on hieman positiivisempi verrattuna
Perttilan (1999) tutkimukseen, jossa mukana olleista tutkimuskunnista missaan ei ollut
laadittu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen erillistd strategiaa ja toimintakertomuksissa
terveyden edistdmisen toteutumista kuvattiin suppeasti. Kuntien terveyden edistamisen
paamaarat olivat usein laajoja, yleisia pyrkimyksid, joista oli vaikea loytdad mita
konkreettisesti aiottiin tehdd, kenen vastuulla ja millaisia tuloksia tavoitellen. Liitteessa 2 on
luettelo kuntien  kyselylomakkeissa ilmoittamista hyvinvointistrategioista.  Perttilan
tutkimuksen tapaan niistd on vaihtelevien nimiensd (muun muassa ehkaisevén
sosiaalipolitilkan ohjelma, vapaa-aikastrategia, talousarvio, lapsi- ja nuorisopoliittinen
ohjelma) perusteella vaikea sanoa miten paljon ne todellisuudessa kaésittelevat kunnan

hyvinvointia ja erityisesti terveyden edistdmisté ja terveysliikuntaa.

Lisédksi kunnan koon voisi olettaa toimivan myds altistavana tekijana terveysliikunnan
suunnittelussa. Ainakin joissakin suuremmissa kunnissa voisi olettaa olevan enemmaén
tiedollisia ja taidollisia resursseja, jotka edesauttavat terveysliikunnan suunnittelua.
Terveysliikunnan suunnittelun vahvistavaksi tekijaksi oletettu terveysliikuntahenkild ei
noussut aineiston analysoinnissa kéytettyyn regressiomalliin terveysliikunnan suunnittelua
selittdvaksi tekijaksi. Kuviossa 3 on tutkimustulosten pohjalta havaitut terveysliikunnan

suunnittelun altistavat ja mahdollistavat tekijat.

Altistavat Mahdollistavat
Kunnan koko tiedollisine kunnan koko
ja taidollisine taloudellisine ym.
resursseineen resursseineen

Kuvio 3. Tutkimustulosten pohjalta havaitut altistavat ja mahdollistavat tekijat kuntien
terveysliikunnan suunnittelussa (vertaa kuvio 2 kappaleessa 4.2).
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8.2.2 Terveysliikunnan toteutus

Myos konkreettisia toimenpiteitd terveysliikuntaan liittyen oli tehty enemman suurimmissa
kunnissa eli kunnan koko n&yttdisi mahdollistavan kuntaan erikseen terveysliikunnasta
vastaavan henkilén nimedmistd ja terveysliikunta-ajatuksen mukaisten liikuntapaikkojen
rakentamista. Samoin kunnan koko nayttdisi mahdollistavan resursseja myos KKI -
hankkeeseen osallistumiseen vaikka siihen oli osallistuttu suurimmasta osasta kuntia joka
tapauksessa. KKI —ohjelma ndyttad ndin ollen olevan itsendinen ja menestyksekas ohjelma,
jolla on luultavasti positiivinen merkitys erityisesti niille kunnille, joilla ei ole itselldan
resursseja perehtya ja panostaa terveysliikuntaan tarpeeksi muuten. KKI —ohjelma lahestyy
terveysliikuntaa “ruohonjuuritasolla” ja hakee voimavaroja paikallistasolta. Toki ohjelman
taustalla on tutkimustietoa ja rahoitus tulee ministeridtasolta, mutta ideana on saada kunnat tai
sitdkin pienemmat yksikot kehittdmaan terveysliikuntaa paikallisesti omien tarpeidensa ja
tavoitteidensa kautta erilaisin hankkein. Talldin kukaan ulkopuolinen ei tule sanomaan mita
pitéisi tehd& vaan paikallisia ithmisid kannustetaan ideoimaan ja tekemaan itse, sill4 he ovat
oman kuntansa, kyldnsa tai seuransa tilanteen parhaita asiantuntijoita. Vuoren ym. (1998)
mukaan ohjelman perustuminen tieteelliseen nayttdon ja sen patevoittdminen ja rahoittaminen
ministeridtasolta on todenndkodisesti lisdnnyt uskottavuutta ja nakyvyytta siitd, etta
sdannollinen ja kohtalainen fyysisen aktiivisuus on toteuttamiskelpoinen tapa vaikuttaa

yksilon ja koko vaeston terveyteen.

Kunnan konkreettisen terveysliikunnan toteuttamisen selittdjia tarkasteltaessa altistavana
tekijand nayttéisi toimivan osan tarkastelussa mukana olleiden terveysliikunta-asiakirjojen
tunteminen. Kun kunta on perehtynyt terveysliikunta-asiakirjoihin, voisi sen olettaa
toteuttavan vertailukuntia todennakdisemmin konkreettisia toimia terveysliikunnan hyvaksi
eli tdssa tapauksessa nimedvan terveysliikuntahenkilén ja rakentavan tai suunnittelevan
terveysliikuntapaikkoja. Miilunpalon ym. (2002) tutkimuksessa ~ enemmisto
terveyskeskuksissa tydskentelevistd ammattilaisista piti valtakunnallisia suosituksia tarkein&
apuvélineina kdytannon tyon suunnittelussa ja toteutuksessa, olivat terveysliikuntasuositukset
silti tuntemattomia l&hes puolelle ladkareistd ja ne tunnettiin huonosti myods hoitajien
keskuudessa. Tamd saattaa pated myos liikuntaviranomaisten keskuudessa eli suosituksia

sindnsd kylld pidetddn tarkeind, mutta resursseja niiden hyddyntamiseen ei 10ydy tai
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suositukset eivat ole koskaan edes paatyneet viranomaisille saakka luettaviksi. Taman
tutkimuksen tulosten valossa terveysliikuntaan liittyviin asiakirjoihin perehtymiselld saattaa
olla merkitysta siihen, ettd kunnissa ryhdytddn toimenpiteisiin terveysliikunnan
kehittdmiseksi. Kunnassa on talloin tietoa valtakunnallisista suosituksista ja tavoitteista, jotka
antavat suuntaa konkreettisille toimenpiteille. Asiakirjoihin tutustumisen taustalla voi olla jo
valmiiksi myonteinen ilmapiiri terveysliikuntaa kohtaan tai asiakirjoihin perehtyminen voi
lisata sitd ja antaa alkusysdyksen terveysliikunnan edistdmiseksi. Ihanteellisessa tilanteessa
resursseja loytyy asiakirjoihin tutustumiseen kéytetyn ajan lisdksi myds niiden pohjalta
toimimiselle eli niihin perehtyminen antaisi talléin alkusyséyksen terveysliikunnan

toteuttamiselle kunnassa.

Kuntaan tehty poikkihallinnollinen terveysliikuntaohjelma puolestaan néyttdisi toimivan
kunnan  konkreettista  terveysliikunnan  toteuttamista ~ mahdollistavana  tekijana.
Poikkihallinnollisen terveysliikuntaohjelman tehneet kunnat olivat todennakdisemmin
nimenneet terveysliikuntahenkilon seké rakentaneet terveysliikuntapaikkoja. Seppéléan (2000)
tutkimuksessa eri hallintokuntien valista poikkihallinnollista yhteistyOtd estavia tekijoita
olivat osaltaan resurssien niukkuudesta ja toimintojen yhdistdmisestd johtuva Kkiire ja
viranhaltijoiden henkilokohtaiset asenteet. Yli 90 % viranhaltijoista ilmoitti, ettd yhteistyd
kiinnostaa heitd paljon, mutta koska yhteistydlle on olemassa esteitd, ei kiinnostus takaa
yhteistyon lisdéntymistd. Sosiaali- ja terveysministerion (2002) mukaan terveytta edistavéan
litkunnan lisddmiseksi ja siihen liittyvan toiminnan tasapainoiseksi kehittdmiseksi olisi
tarpeen tehostaa yhteisty6td yli hallinnonalojen rajojen. Taméa edellyttdd, ettd eri
hallinnonalojen toimijoiden ja jarjestosektorin yhteisty6td koordinoidaan nykyista
tehokkaammin sekd varmistetaan my0ds terveyttd edistdvadn liikuntaan osoitettujen

voimavarojen riittdvyys ja niiden tarkoituksenmukainen kaytto.

Liséksi tarkasteltaessa kunnan terveysliikunnan konkreettista kdytannén toteutusta nousi
kunnan koko mahdollistavaksi tekijaksi terveysliikuntahenkilon nime&misen ja KKI -
hankkeeseen osallistumisen yhteydessd. Samoin kuin terveysliikunnan suunnittelun
yhteydessd, ei terveysliikunnan kaytdnnon toteutuksen vahvistavaksi tekijéksi oletettu
terveysliikuntahenkild noussut aineiston analysoinnissa kéytettyyn regressiomalliin

terveysliikunnan konkreettista k&ytdnnon toteutusta selittdvaksi tekijaksi. Kuviossa 4 on
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tutkimustulosten pohjalta havaitut terveysliikunnan kéaytannén toteutusta altistavat ja

mahdollistavat tekijat.

Altistavat Mahdollistavat
terveysliikunta- kuntakoko resursseineen,
asiakirjojen poikkihallinnollinen
tunteminen terveysliikuntaohjelma

Kuvio 4. Tutkimustulosten pohjalta havaitut altistavat ja mahdollistavat tekijat kuntien
terveysliikunnan toteutuksessa (vertaa kuvio 2 kappaleessa 4.2).

8.3 Paatelmat

Terveysliikunnan kehittdmiseksi tulisi tehdd enemman yhteisty6td sekd yli kunta- ettd
sektorirajojen. Ta&ma toki riippuu kunnissa sekd kunnan eri sektoreilla toimivien
viranhaltijoiden ja paatoksentekijoiden asenteista ja k&sityksista terveysliikunnasta. Kuitenkin
tietoa lisadmalla lisddntyisi luultavasti myds myonteinen suhtautuminen asiaa kohtaan.
Yhdesséd taman tutkimuksen kyselylomakkeessa kommentoitiin, ettd “olisi hyva jos
esimerkiksi laaninhallitus jarjestdisi asiasta ilmaista koulutusta kuntien henkilostovastaaville
ym. henkiléhallinnon edustajille”. Téllaisia perehdyttamistilaisuuksia voisi jarjestaa
useamman l&hikunnan samoin kuin useamman kunnan eri sektorin yhteistyond jakaen

mahdollisia kustannuksia ja jarjestelytoimia.

Joissakin lomakkeissa oli my6s kommentoitu terveysliikuntakasitteen olevan turha
esimerkiksi siind mielessd, ettd kaikki liikuntapalvelut ja —paikat edistdvat terveyttd joka
tapauksessa. Etenkadn pienissdé kunnissa ei kyselylomakkeen kommenttien mukaan

valttamatta pideta tarkoituksenmukaisena mééritella liikuntaa erilaisin termein ja tavoittein.
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Mukana voi olla pelkoa ja vastarintaa sitd kohtaan, ettd joku ulkopuolelta tuleva uusi asia
uhkaa kuntaan vakiintuneita asenteita ja toimintatapoja, joita ei helpolla lahdetd muuttamaan.
Kielteiseen asenteeseen voi vaikuttaa myos paine siitd, ettd asioista kylla tiedetddn, mutta
kunnan resurssit eivat riitd niiden muuttamiseksi ja kehittdmiseksi vaikka tahtoa I0ytyisikin.
Padasiana monissa kunnissa pidettiin kyselylomakkeiden kommenttien mukaan sitd, etta
asukkaille pystytaan tuottamaan tarpeelliset liikuntapalvelut. Tdma onkin ensisijaisen tarkeé
tavoite jokaiselle kunnalle. Joka tapauksessa edelleen tarvitaan tyota paatoksentekotasolla
tyoskentelevien vakuuttamiseksi terveysliikunnan merkityksestd kuntalaisten terveyden ja

hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista tarkastella lahemmin sitd, mitka tekijat ovat
mahdollistaneet terveysliikunnan k&ytadnnon toteuttamisen niissa kunnissa, joissa konkreettisia
toimia on jo tehty. Samoin olisi mielenkiintoista tarkemmin perehtya niihin kasityksiin ja
asenteisiin, jotka joko edesauttavat tai toisaalta estdvat terveysliikunnan kehittdmista
kuntapaattajien keskuudessa. Liséksi olisi mielenkiintoista tarkastella terveysliikunnan
asemaa ja kehittymistd sekad siihen perehtyneisyyttd esimerkiksi muissa Pohjoismaissa tai

muualla Euroopassa.
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SUOMEN KUNTALIITTO
%L FINLANDS KOMMUNFORBUND

Liikunta-asioita hoitaville viranomaisille 28.2.2003

Selvitys terveysliikunnan asemasta kunnassa

Suomen Kuntaliitto teettdd selvityksen terveysliikunnan asemasta kunnassa. Selvityk-
sen tuloksia kdytetddn terveyttd edistdvén liikkunnan neuvottelukunnan tyon erdini
pohja-aineistona. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd muun muassa milld tavoin
terveyslitkunta ndkyy kunnan eri viranomaisten toiminnoissa ja eri asiakirjoissa seki
mité toimenpiteitd erityisesti terveytté edistéva liikunta on kunnissa jo nyt aiheuttanut.

Valtioneuvosto asetti viime syksynd terveyttd edistdvin liikunnan neuvottelukunnan.
Neuvottelukunnan toimikausi pdittyy 31.7.2007. Neuvottelukunnassa ovat edustettui-
na eri ministeridt, tutkimuslaitokset, kansalaisjérjestot sekd Suomen Kuntaliitto. Neu-
vottelukunnan tyd pohjautuu terveyttd edistdvin liikunnan kehittdmistoimikunnan
mietint6dn sekd 18.4.2002 tehtyyn valtioneuvoston periaatepiiitokseen terveytté
edistdvén liikunnan kehittdmislinjoista. Valtioneuvoston periaatepiatds: pitdd sisilliin
22 terveysliikunnan kehittdmisehdotusta. Suomen Kuntaliitto on yhteistydssid sosiaali-
ja terveys- sekd opetusministerion kanssa tiedottanut asiasta 18.4. 2002 kunnanhalli-
tuksia. Asiasta on lisdksi crikseen tiedotettu kunnan- ja kaupunginjohtajille seki lii-
kuntaviranomaisille.

Terveyttd edistdvén liikunnan neuvottelukunnan keskeinen tehtivi on koordinoida,
seurata ja varmistaa yhdessé sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion
kanssa valtioneuvoston terveyttd edistdvén liikunnan kehittdmislinjoista tekemin pe-

riaatepiitoksen toimeenpano.

Kevitkiireistd huolimatta toivomme saavamme vastaukset palautekuorissa 19.3.2003
mennessi osoitteella Minna Puura, Suomen Kuntaliitto, Toinen Linja 14, 00530 Helsin-

ki.. Kiitos jo etukiteen.

Tiedustelut: erityisasiantuntija Kari Sjoholm puhelin 09-771 2054, GSM 0500 750 721
tai kari.sjoholm @kuntaliitto.fi ja sihteeri Minna Puura puhelin 09-771 2029, GSM 050

563 5348 tai minna.puura@kuntaliitto.fi

N K ALIOTTO
(e =

Kari Sjo

erityisas ntija
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KYSELYLOMAKE nro 3/83/2003 1(2)
HYVINVOINTIASIAKIRIAT Kunnan nimi:
1 Onko kunnassanne tehty erillista hyvinvointistrategiaa tai
hyvinvointipoliittinen ohjelma? Kyllad EiO
2 Jos kylla, niin mik& on asiakirjan nimi:
3 Onko kunnassanne valmisteilla erillistd hyvinvointistrategiaa tai
hyvinvointipoliittista ohjelmaa? Kyllad EiO
4 Onko kuntaanne tehty erillinen, poikkihallinnollinen terveysliikuntaohjelma? Kyllad EiO
5 Jos vastasitte kylla, niin mika on asiakirjan nimi:
6 Onko kuntanne ollut tai on mukana Kunnossa Kaiken lkda hankkeessa? Kylladl EiOd
7 Mik& on kuntanne virallisesti maéaritelty toiminta-ajatus?
Onko kuntanne liikuntatoimessa maaritelty toiminta-ajatus? Kylladh EiO

Jos vastasitte kyll&, niin mika on kunnan liikuntatoimen toiminta-ajatus?

TERVEYTTA EDISTAVA LIIKUNTA

10  Onko terveyttd edistava liilkunta mainittu

10.1 Kunnan toiminta-ajastuksessa Kyllad EiO
10.2 Liikuntatoimen toiminta-ajatuksessa Kylad EiO
10.3 Kunnan hyvinvointiohjelmassa Kyllad EiO
10.4 Kuntastrategiassa tai muussa koko kunnan kehittdmisohjelmassa Kyllad EiO

11  Onko terveysliikunta mainittu eri viranomaisten suunnitelma-asiakirjoissa?

11.1 Sosiaali- ja terveystoimen suunnitelma-asiakirjoissa Kylladl EiO
11.2 Koulutoimen suunnitelma-asiakirjoissa Kylladl EiO
11.3 Nuorisotoimen suunnitelma-asiakirjoissa Kylladl EiOd
11.4 Ympéristdviranomaisen suunnitelma-asiakirjoissa Kyllad EiO
11.5 Teknisen toimen suunnitelma-asiakirjoissa Kyllad EiO
11.6 Kansalais- ja tydvaenopiston suunnitelma-asiakirjoissa Kylladh EiO

11.7 Muu, mika




12

13

14

15

16

17

18

Tunnetteko

12.1

12.2

12.3

12.4

125

12.6

Terveytta edistavan liikunnan kehittamis-
toimikunnan mietinnén (Komiteamietintd 2001:12)?

Valtioneuvoston periaatepaattksen terveytta
edistavan lilkunnan kehittémislinjoista?

Terveysliikunnan paikalliset suositukset
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2000:1)?

Valtioneuvoston periaatepaatoksen Terveys 2015
kansanterveysohjelmasta (Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2001:4)?

Liikunnan edistaminen — edullinen sijoitus kunnan
kehittamiseen (Suomen Kuntaliiton moniste
30.8.2000: llkka Vuori & Kari Sjéholm tai Kuntaliiton
nettiversio www.kuntaliitto.fi/palvelut/nuoriso/likedks.html)?

Suuntana hyvinvointi - Mitka ovat liikunnan
mahdollisuudet (LIKES julkaisuja 113/1998)

Onko kunnassanne nimetty erikseen terveytté edistavan
liikunnasta vastaava viran- tai toimenhaltija?
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En tunne/en ole ndhnyt asiakirjaa
Tutustunut, mutta asiakirja ei ole
aiheuttanut toimenpiteita
Asiakirja aiheuttanut toimenpiteita

En tunne/en ole ndhnyt asiakirjaa
Tutustunut, mutta asiakirja ei ole
aiheuttanut toimenpiteita
Asiakirja aiheuttanut toimenpiteita

En tunne/en ole ndhnyt asiakirjaa
Tutustunut, mutta asiakirja ei ole
aiheuttanut toimenpiteita
Asiakirja aiheuttanut toimenpiteita

En tunne/en ole ndhnyt asiakirjaa
Tutustunut, mutta asiakirja ei ole
aiheuttanut toimenpiteita
Asiakirja aiheuttanut toimenpiteita

En tunne/en ole ndhnyt asiakirjaa
Tutustunut, mutta asiakirja ei ole
aiheuttanut toimenpiteita
Asiakirja aiheuttanut toimenpiteita

En tunne/en ole ndhnyt asiakirjaa
Tutustunut, mutta asiakirja ei ole
aiheuttanut toimenpiteita
Asiakirja aiheuttanut toimenpiteité

Kylla O

Jos vastasitte kyll&, niin mik& on viran- tai toimenhaltijan nimike?

Onko erityisesti terveytta edistava liikunta aiheuttanut jonkin/tietyn
likuntapaikan rakentamisen?

Kylad EiO

Jos vastasitte kylla tai suunnitteilla, niin misté liikuntapaikasta on kysymys?

Mainitkaa kolme tarkeinté erityisesti terveytta edistavan liikunnan hanketta/

toimintoa, jotka talla hetkella ovat kunnassanne meneillaan

1.

2.

3.

Mita terveytta edistavén liikunnan hankkeita kunnassanne on suunnitteilla
toteutettavaksi tdman tai ensi vuoden aikana?

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
EiO

Suunnitteilla O
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Kuntien tekeméat hyvinvointistrategiat (lomakkeen kysymys nro 2)

Lasten ja nuorisopoliittinen hyvinvointiohjelma; ei erillisti strategiaa mutta kaupungissa tehdaan
toita hyvinvointiin liittyvien asioiden parissa; Ehkéisevan sosiaalipolitiikan ohjelma; Lasten ja
nuorten hyvinvointiselonteko; Vapaa-aikastrategia v. 2004-2015 tekeill&; litkunnan kuntakohtaiset
perustelut ja kehittdmisohjelma; Hyvinvointikertomus ja Jyvaskyléan uuden aallon strategia; Hyvén
elaman Jamsankoski 2003-2006; Hyvinvointi Profiili  2000; erillisid strategioita esim.
vanhuspoliittinen, osana Kaustisten kunnan linja-asiakirjaa 2002-2005; hyvinvointiselonteko;
Kokkolan hyvinvointipoliittinen ohjelma; Kunnossa Kaiken 1k&d; Valfardsprogram; Terve Kuopio;
Kélvian hyvinvointiohjelma; liikunnan ja kuntoutuksen alueellinen yhteistyd (lahinnd selvitys);
Lumijoen kunnan hyvinvointistrategia; Mikkelin kaupungin hyvinvointiselvitys; Néarpes
Hélsokommunprojekt; Oulaisten kaupungin visio; Oulun kaupungin strategia ja visio 2011;
Terveyttd Eteld-Savon kuntiin —projekti; Lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma; Nuorten
hyvinvointiprojekti; Pyhéntd 2010 strategia; Liikuntapoliittinen ohjelma; Lapsipoliittinen,
nuorisopoliittinen ohjelma; Saarijarven kaupungin tavoitekortti; Koillis-Suomen aluekeskuksen
hyvinvointiohjelma; Kainuun hyvinvointistrategia; Talousarvio 2003, taloussuunnitelma 2003-
2005; Vapaa-aikatoimen suuntaviivat 2000-luvulla; Liikkuva tamperelainen; Pdihdetydstrategia;
Hyvinvointiohjelma; Turku-strategia / Eldmanlaatua hyvinvoinnista + lasten ja nuorten
hyvinvointiohjelma; Lapsi- ja vanhuuspoliittiset ohjelmat; Ullavan kunnan hyvinvointiohjelma;
Vaasan hyvinvointipoliittinen ohjelma; Vetelin hyvinvointiohjelma “Hyva eldméd Vetelissd —
tervettd elamd 100 -—vuotiaaksi!”; Viljakkalan kunnan hyvinvointiohjelma; Lapsi- ja
nuorisopoliittinen ohjelma, vanhuspoliittinen ohjelma; Lasten ja nuorten hyvinvointistrategia;

suunnitteilla Ylikiimingin kunnan strategiaty6suunnitelma.
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Terveysliikuntaan liittyvat asiakirjat, joiden tuntemista vastaajilta kysyttiin lomakkeen

kysymyksessa nro 12

Terveytta edistéavan liikunnan kehittamistoimikunnan mietintdé (Komiteanmietinté 2001:12)

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 21.12.2000 tekemallddn pé&atoksella terveyttd edistavan
litkunnan kehittdmistoimikunnan ajalle 1.1.2001 - 31.10.2001. Toimikuntaan osallistui edustajia
sosiaali- ja terveysministeriostd ja opetusministeriostd ja niiden hallinnonaloilta sekd muista
ministerioista ja alan jarjestoista. Liséksi toimikunnan kuultavana oli asiantuntijoita eri tahoilta.
Saatuaan tydn suoritetuksi toimikunta luovutti mietintdnsé (Komiteanmietintd 2001:12) sosiaali- ja
terveysministeridlle. Keskeisind lainsdadannollisind ldhtokohtina tyolla oli kansanterveyslaki ja
liikkuntalaki ja tavoitteena toimikunnalla oli véeston liikunta-aktiivisuuden lisddminen, eri
hallinnonalojen ja muiden keskeisten toimijoiden valisen yhteistydn tehostaminen tervettda kasvua
tukevan ja terveyttd edistdvan liikkunnan kehittdmisessd sekd terveyttd edistavan liikunnan
olosuhteiden ja edellytysten parantaminen. Terveyttd edistavan liikunnan kehittdmistoimikunta teki
mietinténsa pohjalta kehittdmisehdotukset terveyttd edistdvan liikunnan kehittdmiseksi, joiden
toteutumisesta laaditaan selvitys valtioneuvostolle vuonna 2005. Toimikunnan aihealueittaiset
tyoryhmat esittivat  terveysliikunnan  kehittdmisehdotuksia teemoittain, joista yksi on
liikuntahallinto. Tahan teemaan liittyen liikuntaviranomaisten tehtdvanéd kunnassa on liikunnan ja

muun terveyttd edistavan fyysisen aktiivisuuden edistdminen liikuntalain hengen mukaisesti.

Valtioneuvoston periaatepadtos terveytta edistavan liikunnan kehittdmislinjoista (esitteitd 2002:2
seka liitteend Terveytté edistavan litkunnan kehittdmistoimikunnan mietinngssa 2001:12)

Terveyttd edistavan liikunnan kehittdmistoimikunnan ehdotuksen mukaisesti valtioneuvosto antoi
periaatepadtoksen terveytta edistavan liikunnan kehittdmiseksi 18.4.2002. Periaatepaatds pitaa
sisalldaan 22 terveysliikunnan kehittdmisehdotusta ja hallitusohjelman mukaan tuetaan etenkin
terveyttd edistdvdd ja lasten ja nuorten tervettd kasvua tukevaa liikuntaa. Valtioneuvosto on
hyvéksynyt Terveys 2015 —kansanterveysohjelman, jossa liikunta nahdaan yhtend tarkeana keinona
vaeston terveyden edistdmisessd. Valtioneuvoston periaatepadtoksen mukaisesti valmistellaan ja

toteutetaan toimenpiteitd sekd tehostetaan ministerididen nykyista toimintaa terveysliikunnan saralla
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eri osa-alueilla. Kuntien tulisi sisallyttad terveyttd edistavé liikunta hyvinvointistrategiaansa ja eri
sektoreiden strategioihin. Eri hallinnonalojen ja tasojen kesken sovitaan vastuusta ja tehtévajaosta ja
erityistukea tarvitsevat ryhmét kuten esimerkiksi mielenterveyspotilaat, ikdihmiset ja vammaiset
otetaan huomioon. Kunnille annetaan asiantuntija-apua ja niiden kokeilu- ja kehittamishankkeita
tuetaan. Kokeiluhankkeita k&ynnistetddn vuoden 2003 aikana. Lis&ksi tuetaan kunnan johdon ja
liikuntaviranomaisten koordinaatiovastuuta terveyttd edistdvan liikunnan Kkehittdmisessa ja
vahvistetaan terveyttd edistdvan liikunnan painoarvoa ja asemaa kuntien liikuntatoimen sisalla.
Liikunnan edistaminen nivelletdén osaksi kunnan terveys-, liikunta- ja nuorisoalojen palveluketjuja,

joita toteuttamassa ovat mukana kunnan toimielimet ja kansalaisjérjestot.

Terveysliikunnan paikalliset suositukset (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2000:1)

Terveysliikunnan paikalliset suositukset siséltdvat ehdotuksen paikallisen terveysliikuntatoiminnan
keskeisiksi lahtokohdiksi, tavoitteiksi ja toiminnan kohteiksi. Suosituskokonaisuus koostuu
kolmesta eri osakokonaisuudesta: suositus kunnille, suositus perusterveydenhuollolle ja suositus
terveysliikuntapalveluista. Suositusten valmistelutyéhén on osallistunut Sydanliiton ja UKK-
instituutin kutsumana yli 40 asiantuntijaa ja suositusten taustalla ovat muun muassa liikuntalaki
sek& opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion yhteisen Kunnossa Kaiken 1k&a —ohjelman
kokemukset. Suositukset on osoitettu kunnille sekd erityisesti perusterveydenhuollolle ja
terveysliikuntapalveluiden tuottajille tarkoituksenaan virittdd ja suunnata tuloksellista toimintaa
terveysliikunnan edistdmiseksi paikallistasolla. Suositusten tavoitteena on turvata kunnan asukkaille
mahdollisuus omaehtoiseen paivittaiseen litkkumiseen ja liikuntaan vaivattomasti ja turvallisesti.
Suositusten kohderyhmind ovat lapset ja nuoret, tyoikdiset sekd ikdantyvat ja erityisryhmat ja
toteuttajatahoina kuntien ja kuntayhtymien luottamushenkil6t ja virkamiesjohto, liikunta- ja vapaa-
aikatoimi, sosiaali- ja terveystoimi, opetustoimi sekda maankayton ja liikenteen suunnittelu ja

rakentaminen.

Valtioneuvoston periaatepadtés Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2001:4)
Valtioneuvoston periaatepadtds Terveys 2015 —kansanterveysohjelmasta linjaa kansallista

terveyspolitiikkaamme 15 vuoden tédhtdimellad painottaen terveyden edistdmista, ei niinkaan
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terveyspalvelujérjestelman kehittdmistd. Strategian taustana on vuonna 1998 uudistettu Maailman
terveysjarjeston WHO:n Terveyttd kaikille —ohjelma ja se jatkaa Suomen kansallista Terveytta
kaikille vuoteen 2000 mennessé —ohjelmaa. Terveys 2015 on yhteisty6ohjelma, joka toimii laajana
perustana yhteiskunnan eri osa-alueilla kehitettavalle terveyden edistdmiselle. Strategiassa esitetdan
kahdeksan kansanterveyttd koskevaa tavoitetta seka lisdksi 36 toimintaa linjaavaa kannanottoa,
jotka sisaltavat kansalaisten arkieldman ympdristdja ja yhteiskunnan eri toimijoita koskevia
haasteita ja linjauksia. Ohjelmaa on valmistellut valtioneuvoston asettama Kansanterveyden
neuvottelukunta, joka edusti useita hallinnonaloja, kuntakenttda, terveyspalvelujarjestelmaa,
kansalaisjarjest0ja, ammattijarjestoja seka terveystutkimusta. Valtioneuvosto suosittelee eri tahoja
kuten keskushallintoa, kuntia, tutkimuslaitoksia ja jarjestoja sisallyttamé&an ohjelman periaatteet
omiin suunnitelmiinsa. Sosiaali- ja terveysministerid koordinoi ja seuraa ohjelman toteuttamista ja

tavoitteiden saavuttamista eri tasoilla.

Suuntana hyvinvointi — Mitka ovat lilkkunnan mahdollisuudet (LIKES julkaisuja 113/1998)

Suuntana hyvinvointi - mitkd ovat liikunnan mahdollisuudet? on kuvaus suomalaisesta
liikuntakulttuurista ja liikunnan merkityksestd muuttuvassa yhteiskunnassa vuosituhannen
vaihteessa. Julkaisu on jatkoa Liikunnan yhteiskunnallinen perustelu —projektille, jonka tuotoksena
syntyi vuonna 1993 julkaisu “Liikunta lisdd voimavaroja” sekd vuonna 1994 laaja tieteellinen
katsaus suomalaisesta liikuntakulttuurista. Nykyihminen viettdd yha enemmén aikaa passiivisesti
paikallaan teknistyneessa ympéristossa vaikka saannéllisen, kohtuullisen ja monipuolisen liikunnan
myonteisista terveysvaikutuksista on saatu yha vankempaa ndytt0d. Tastakin syysté julkaisussa oli

tarkeatd pohtia litkunnan roolia ihmisen elamankaaren eri vaiheissa.
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Terveysliikunnan edistamisestd hyvin huolehtivassa kunnassa toteutuvat seuraavat asiat
(Sj6holm K. 2004):

* Terveysliikunnan strategiset paalinjat ja kehittdmisehdotukset sisaltyvat kunnan eri suunnitelma-
asiakirjoihin (esimerkiksi visio, kuntastrategia, kunnan hyvinvointiohjelma, talousarvio ja —
suunnitelma, kunnan lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma sek& kunnan vanhuspoliittinen ohjelma)

* Kunnalla on terveysliikunnan soveltamisesta poikkihallinnollinen toimintaohjelma ja
toimenpideluettelo. Luettelo sisaltaa eri hallinnonalojen keskeiset toimenpiteet terveytta edistavan
litkunnan kehittamiseksi.

* Kunnassa on pysyva, eri hallinnonalojen yhdessa organisoima toimintamalli ja verkosto terveytta
edistavan liikunnan kehittamiseksi.

* Kunnan hyvinvointipolitiikassa ja terveydenhuollossa liikunta on muiden elamantapojen ohella
yha merkittdvampi kansansairauksien ehkaisykeino.

* Kansansairauksien primaari-, sekundaari ja tertidaritason ehkaisyssa liikunnan merkitys
tunnetaan laajasti osana kuntalaisten suunnitelmallista ja laadukasta palvelukokonaisuutta.

* Kuntoutuksesta kuntoliikkujaksi ja terveystoimen asiakkaasta vapaa-ajan liikkujaksi — —
palveluketju toimii kdytanndssa eradna ennalta ehkaisyn tydmuotona.

* Terveyshallinnon henkil6std antaa liikuntaneuvontaa ja ohjaa tarvitsijat terveysliikunnan
palveluntuottajien puheille. Liikkumisresepti tunnetaan ja sitd kaytetddn seka kunnan
terveyskeskuksissa ettd omalaakaritoiminnassa.

* Sosiaalitoimi ymmartaa liikunnan merkityksen ja kayttdd liikuntaa valineend esimerkiksi
paivahoidon kasvatustydssa, syrjaytymisvaarassa olevien elamanhallinnan parantamiseksi seka
ikdantyneen véeston toimintokyvyn sailyttamiseksi.

* Kunnassa toimivien eri oppilaitosmuotojen opetussuunnitelmissa ilmenee oppilaiden ohjaaminen
terveytta edistavaan liikuntaan.

* Kunnat tukevat urheiluseurojen, liikuntayritysten ja muiden terveyttd edistdvaa liikuntaa
jarjestavien yhteisojen toimintaa muun muassa erilaisin toiminta-avustuksin.

* Kunnan oma litkunnanohjaus on suunniteltu niin, ettd se yhdessa seurojen ja liikuntayritysten
toiminnan kanssa muodostaa kuntalaisten terveysliikuntaa hoitavan kokonaisuuden. Kunnan oman
lilkunnanohjaustyon painopiste on terveys- ja erityisliikunnassa.

* Maankayton suunnittelussa on asutusalueiden ja lahididen yhteyteen varattu riittava tila
lilkuntapaikkarakentamiselle ja arki- ja lahiliikuntapaikoille. Tarvittaessa pystytdan osoittamaan
asukkaiden kayttoon vapaasti kaytettdvad puistomaista toimintatilaa. Keskeiset litkkunnan ja muun
vapaa-ajan peruspalvelut toteutetaan samanaikaisesti muun lahiérakentamisen kanssa.
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* Kunnan investointiohjelmaan sisaltyy liikkuntapaikkahankkeita. Liikuntapaikka- rakentamisesta
merkittdvd osa kohdistetaan hankkeisiin, jotka palvelevat terveyttda edistavaa liikuntaa ja
mahdollisimman monen kuntalaisen liilkunnanharrastusta. Erityista huomiota
lilkuntapaikkarakentamisessa on Kkiinnitetty arki- ja lahiliikuntapaikkojen suunnitteluun ja
toteuttamiseen.

* Kevyen liikenteen vaylien suunnittelussa, toteutuksessa ja hoidossa mahdollistetaan vaylien kaytto
myos liikuntapaikkana. Kevyen liikenteen vaylat ja seutukunnan muu reitist6 muodostavat toimivan
kokonaisuuden ja takaavat paasyn laajemmille viher- ja ulkoilualueille.

* Liikuntatoimen asemaa kunnan hallinnossa on vahvistettu. Liikuntaviranomainen pystyy
toimimaan tehokkaasti terveytta edistavan liikunnan koordinaattorina sille myonnettavien riittéavien
henkil6sto- ja talousresurssien turvin.,

* Madraajoin toistuvilla tutkimuksilla seurataan saanndllisesti terveytensd kannalta riittavasti ja
lilan vahan liikkuvien kuntalaisten maaraa.

* Ty0- ja toimintakyvyn sek& terveytensa kannalta riittavasti liikkuvien kuntalaisten osuus vaestosta
kasvaa.
11

6.11.2003

Kari Sjoholm
erityisasiantuntija
Suomen Kuntaliitto
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Kuntien tekeméat poikkihallinnolliset terveysliikuntaohjelmat (lomakkeen kysymys nro 5)

Tyoterveysohjelma; Yhdessd paremmin; Tiimi Games —ohjelma; Hyrynsalmen liikuntatoimen
kehittdmisohjelma; Liiku Hyvink&d&d KKI —projekti; lin liikuntapalvelujen kehittdmisohjelma;
Liikuntareseptihanke; Jyvéskylan kaupungin ja maalaiskunnan strategia +
erityisliikuntasuunnitelma; liikuntapoliittinen ohjelma valmisteilla; Kivijarven liikuntaresepti;
Kokkolan liikuntapoliittinen ohjelma vuosille 2003-2013; terveyttd edistavan liikunnan
kehittdmissuunnitelma; Kuhmon terveysliikunnan ohjelma; Ikaantyneiden liikuntapalvelut; Halsa
for alla ar 2000; kuntamme on aloittamassa terveysliikuntatoimintaa yhdessa kansalaisopiston
kanssa; Narpes Halsokommun; terveyskeskuksen / taukokankaan kanssa yhteistyo;
Terveysliikuntatiimi; Terveyttd Etel&-Savon kuntiin —projekti; Lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma;
Saarijarven terveysliikunnan palveluketju; Sykettd Sallassa; Lapsipoliittinen ohjelma — lasten ja
nuorten hyvinvointiselonteko; KKI; Liikkuva tamperelainen; Liike — 2000; Vanhus- ja
vammaispoliittinen ohjelma; Varkauden kaupungin terveysliikuntaohjelma; Raahen Seutukunnan

liikunta- ja nuorisotoimen kehittdmisohjelma.
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Kuntien terveysliikunnasta vastaavien henkildiden nimikkeet (lomakkeen kysymys nro 14)

- liikuntatoimen  nimikkeitd  sisaltden erityisliikunnan 38  kpl:  liikuntasihteeri,
erityisliikunnanohjaaja, liikuntasuunnittelija, liikunnanohjaaja, liikuntatoiminnan  ohjaaja,
liikuntatoimenjohtaja, liikuntaneuvoja, lilkuntatoimen isannoitsijé, litkuntaviraston

liilkunnanohjausosaston osastopééllikko, liikuntatoimintaosaston osastopaallikko,

-> vastauksissa mainittua: kunnan / koko kunnan yhteinen liikuntasihteeri; ei nimetty erikseen

mutta liikuntasihteeri hoitaa; terveytté edistava liikunta sisaltyy liikuntatoimeen

- litkunta- ja nuorisotoimen nimikkeitd 5 kpl: lifkunta- ja nuorisosihteeri

- vapaa-aikatoimen nimikkeitd 13 kpl: vapaa-aikasihteeri, vapaa-aikatoimenjohtaja, vapaa-

aikaohjaaja, vapaa-ajan tyontekija, vapaa-aikatoimen viranhaltija

- sivistystoimen nimikkeita 2 kpl: sivistystoimenjohtaja

- vastauksissa mainittua: terveyttd edistdvasta liikunnasta vastaa sivistystoimenjohtaja
ulkoistamalla liikuntapalveluiden jarjestdmisen ja osittain tyoterveyshuollon Tyky —toiminnan

maaseutusihteeri

- terveystoimen nimikkeitd 3 kpl: tyoterveyshuollon Tyky —toiminnan maaseutusihteeri,

terveysliikuntafysioterapeutti, Tyky —ohjaaja,

- muita nimikkeita 5 kpl: méaraaikainen KKI —projektipaallikko, projektisuunnittelija (toistaiseksi
ei vakituinen), liikunta-, vapaa-aika-, raittiusty0- ja nuorisosihteeri (100 %), kunto- ja
terveysliikuntakoordinaattori, Tyky —toimikunta = ty0terveydenhoitaja, hallintojohtaja,

fysioterapeutti ja vapaa-aikasihteeri

-> vastauksissa mainittua: kuuluu viran puolesta vapaa-aikatoimenjohtaja — terveysliikuntaohjaajan

tehtdvaalueeseen, eri sektorien yhteisty0
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Kuntiin rakennetut tai suunnitteilla olevat terveysliikuntapaikat (lomakkeen kysymys nro 16)

- luontoliikuntaan, kuntoiluun tai hiihtoon tarkoitettujen  polkujen / reittien peruskorjaus,
jatkaminen, lisdsuunnittelu valaiseminen 32 kpl, seuraavassa joitakin esimerkkeja: retkeily- /

ulkoilureitistot, luontopolut, hiihtoladut, vaellusreitit, kuntopolut kevyen liikenteen vaylat jne.

-> erityistd vastauksissa: helpotetut ja mielekkaat ladut / polut, kavelyreitti = ”kunnon reitti”, uusi
kevyen liikenteen vayla aktiivisen pyorailykampanjan tuloksena, ulkoilureittiverkosto laavuineen
(100 km, 7 laavua)

- muiden ulkoilu- ja lahiliikunta-alueiden perustaminen ja kehittdminen 15 kpl, seuraavassa joitakin

esimerkkeja: lahiliikuntapaikat, (liikunta-) puistot, l&hivirkistys- /ulkoilualueet jne.

-> erityista vastauksissa: lahiliikuntateema on noussut esille juuri terveysliikunnan nakoékulmasta
seka aikuis- etta lapsivaeston osalta, monta hanketta on tehty / tekeill&, liikuntapuisto josta tarkoitus
tehdd kaikkien yhteinen liikuntapaikka

- liikuntarakennusten ja muiden sisé- tai ulkotiloissa sijaitsevien liikuntapaikkojen suunnittelu,
rakentaminen, peruskorjaus, saneeraus tai laajennus noin 95 kpl, seuraavassa joitakin esimerkkeja:
kuntosalit (ja laitteistot), uimahallit, ja&hallit, kylpyl&, kuntoutuskeskus, (maa-)uimalat, taukokodat,
liilkunta- ja monitoimihallit ja liikuntahallin tatami, palloiluhalli, tenniskenttd, uimarannat,
avantouintipaikat, urheilu- ja nurmikentét, pienoisuimahalli, multifunctionellt aktivitetscentrum,
uimahallin terapia-allas, liikuntasalit, liikuntatalo /-keskus, erd- ja vaelluskeskus, liikunta- ja

luontokeskus, testiasema jne.

—> erityista vastauksissa: entisen koulun tiloihin kuntosali kylaldisille, seniorikuntosali, ”Kunnon
keskus” — KKI —ikéisten kuntosali, terveystalon terveyttd edistdva kuntosali, liikuntatalo jossa
huomioidaan seniori-ikdiset kayttdjat, kuntosali jossa voi harjoittaa kaikkien lihasryhmien

lihaskuntoa, uuden liikuntahallin yksi rakentamishanke oli terveysliikunta (ikéihmiset, alle
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kouluikaiset, kuntouttava liikunta), uimahallin kuntosalin remontti ottaen huomioon ikaantyvét ja

keski-ikaiset, palvelukotiin vanhuksille oma kuntosali

- muita mainintoja: kuntosuorituslaatikot eri puolilla kuntaa, ikaantyneiden terveysliikunta,

kaikki litkuntapaikat edistavét terveytta!
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Kyselylomakkeessa vastausten lomassa kommentoitua

- "vaikka ei ole tehty erikseen hyvinvointistrategiaa tai hyvinvointipoliittista ohjelmaa, niin kyll&
kaytdnnossa toita tehdddn kaupungissamme hyvinvointiin liittyvien asioiden parissa ja

liikuntapalveluihin kuuluu terveysliikunta”

- "olemme jo vuosikymmenien ajan panostaneet kuntoliikuntaan ja jatkamme samalla tavalla”

- "Helsingin kokoinen kaupunki on suuri ja monimuotoinen eika yhtendista hyvinvointistrategiaa tai
—ohjelmaa koko kaupungille ole olemassa, vaan strategiat ja ohjelmat on hajautettu toiminnan eri
alueille. Liikuntavirastolla ei ole tietoa onko eri hallintokuntien asiakirjoissa otettu huomioon
terveyttd edistdvaa liikuntaa eikd annetun vastausajan puitteissa ole mahdollista tutkia asiaa

Helsingin kaupungin liikuntavirasto vastaa kyselyssé vain liikuntatointa koskeviin kysymyksiin”

- "Motto! Kylldhan em. asioista voi vaahdota, mutta méaarérahoista ei puhuta mitddn! Urheilu ja
liikunta on kiusallinen paattajille! Esim. Variksen doping! = on helppo evéta heti tuoreeltaan Shl:n
rahat! Sanokaa pampulle, ettd koulujen loputkin liikuntatunnit pois — niin hyva tulee! Muistakaa,
ettéd terveysliikunta on tai tulee olla Iahell& kilpailusuoritusta eli syke yli 120 I/min. Taas painojen
kanssa ei tavallinen kansa voi touhuta loukkaantumisten takial Meikaldisen korvaan kalskahtaa sana
terveysliikunta = sairauden jalkihoitoa! Pitdd puhua kuntoliikunnasta. Pitdd my6s muistaa, ettd
liikunta ja urheilu on opetettu tahtotila — ei kannettu vesi kaivossa pysy!” Seppo Kohtamaki 60 v.

Jalasjarvi

- ”"Usea asia on tyon alla, mutta vahéinen henkilostdresurssi on estanyt keskittymisen Kko.

hankkeisiin”

- "Terveytté edistavan liikunnan hankkeita ei ole suunnitteilla, syyna resurssien puute”

- "huom! vastaaja vs. eli viranhaltijalla enemman tietoa...” / ”olen uusi virassa enka tieda kaikkea

terveysliikunnan historiaa kunnassamme”
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- "terveyttd edistdvaa litkuntaa jérjestetadn monelta taholta”

”voisiko  esim. l&&ninhallitus  jarjestdd tastd asiasta ilmaista koulutusta kuntien

henkildstdvastaaville ym. henkil6hallinnon edustajille”

- ”ei hankkeita terveysliikuntanimikkeell&”

- "kaikki viimeisten 30 vuoden aikana toteutetut kehityshankkeet ja investoinnit liikuntatoimen
alueella ovat perustuneet ratkaisevasti terveysliikunnallisiin ndkdkohtiin. Olemme ymmértaneet 90
% litkunnasta terveysliikunnaksi jo kautta aikojen. Liiga- ja huippu-urheilulla ei toimintana
tekemistd koko jutun kanssa paitsi onnistuttaessa ne nostavat myos terveysliikunta _ , mikd on

hyvé juttu”

- ”"Suomusjarven kunta luuluu Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtymé&an, joten se osaltaan

selittdd ei-vastauksien lukumaaran”

- ”pienessa kunnassa ei ole tarkoituksenmukaista lahted ndin pitkélle vietyyn eriyttamiseen. KaikKi
liikkunta-aktiviteetit palvelevat kaikkia ja kaikki liikunta edistda terveyttd. Sen vuoksi tdma kysely

tuntui aika kummalliselta”



